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Aivoverenkiertohäiriö (AVH) on neurologinen sairaus, joka vaikuttaa joko aivoverenkierrossa tai 
aivoverisuonissa. Verenkierron häiriöstä johtuen aivoissa tapahtuu pysyvää aivokudostuhoa. 
Vauriot voivat olla luonteeltaan ohimeneviä (TIA-kohtaus) tai pysyviä (aivoinfarkti, 
aivoverenvuoto). Suomessa akuuttia aivoverenkiertohäiriötä diagnosoidaan vuosittain noin 
14 000 ja akuuttihoidon saatavuus on huippuluokkaa.  
AVH-potilaiden kuntoutuksesta sairauden varhaisvaiheessa on saatu hyviä tuloksia. Potilaat 
hyötyvät moniammatillisesta kuntoutuksesta sairauden vaikeusasteesta tai iästä huolimatta. 
Varhaisella kuntoutuksella on saatu vamman aste lievenemään, hoitoajat lyhenemään ja 
elämänlaatu paranemaan. Kuntoutuminen edellyttää kuntoutuksen olevan ympärivuorokautista 
ja se tulee aloittaa heti potilaan voinnin salliessa. 
Opinnäytetyön tehtävänä oli tuottaa opas aivoverenkiertohäiriön hoidosta, oireista ja 
kuntoutuksesta Salon terveyskeskussairaalan vuodeosaston aivoverenkiertohäiriöön 
sairastuneelle potilaalle sekä hänen omaisilleen. Opinnäytetyön tavoitteena on puolestaan tarjota 
Salon terveyskeskussairaalan vuodeosastolle jatkohoitoon tulevalle AVH-potilaalle ja hänen 
omaisilleen ajankohtaista tietoa aivoverenkiertohäiriöstä. 
Opinnäytetyönä tuotettu opas räätälöitiin Salon terveyskeskussairaalan vuodeosaston toiminnan 
perusteella ja tehtiin yhteistyössä hoitohenkilökunnan kanssa. Opas tehtiin kirjallisuuden ja 
tutustumiskäynnin pohjalta. Teoriatietoa haettiin useista eri tietokannoista ja monilla eri 
hakusanoilla. Oppaassa kerrotaan yleisesti AVH:stä ja AVH:n oireista, suurimmista riskitekijöistä 
sekä siitä, miten tunnistaa ja ennaltaehkäistä AVH:n oireita. Pääpaino oppaassa on AVH-
potilaiden kuntoutuksessa ja kuntouttavassa hoitotyössä. Loppuosassa kerrotaan myös AVH:n 
vaikutuksista elämänlaatuun sekä omaisten tiedonsaannista AVH:ön liittyen. Lisäksi oppaaseen 
sisällytettiin tietoa itse osastosta ja kuntoutujan päiväohjelmasta.  
Tuloksena saatiin tekstiltään ja ulkoasultaan selkeä ja helppolukuinen opas AVH-potilaille ja 
hänen omaisilleen. Opas tulee Salon terveyskeskussairaalan vuodeosaston käyttöön ja sen 
käyttäjinä ovat aivoverenkiertohäiriöön sairastuneet potilaat ja heidän omaisensa. Toimeksiantaja 
voi tulostaa, kopioida ja muokata sähköisessä muodossa tuotettua opasta potilaille ja heidän 
omaisilleen. Jatkossa potilaat ja heidän omaiset voisivat antaa palautetta oppaasta ja sen 
sisällöstä hoitohenkilökunnalle, jonka perusteella opasta voisi helposti muokata ja päivittää 
tarpeen mukaan. 
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- KNOWLEDGE ABOUT STROKE CARE, SYMPTOMS AND 
REHABILITATION 
Stroke is a neurological condition that affects either in the cerebral blood circulation or in the 
cerebral blood vessels. Brain tissues suffer permanent damage due to the stroke. Damage can 
be either transient (transient ischemic attack, TIA) or permanent (ischemic, hemorrhagic). 14 000 
strokes are diagnosed annually in Finland and the acute care for strokes is top quality. 
Early rehabilitation has been proven to be effective for stroke patients. Regardless of the patients’ 
age or the stage of the disorder, all patients will benefit from the rehabilitation. Early rehabilitation 
limits the amount of the resulting disability, advances discharge from the hospital, and improves 
the quality of life. Effective rehabilitation is required around-the-clock and it should begin as soon 
as the patient’s condition is stable. 
The task of the thesis was to produce a guide book for stroke patients and their family members 
in Salo health care center’s inpatient ward. The guide book contains valuable information about 
stroke care, symptoms and rehabilitation. The goal of this thesis is to offer knowledge about the 
stroke and stroke care for patients, who are treated in Salo health care center’s inpatient ward, 
and their family members.  
The guide book was created in cooperation with the nursing staff of Salo health care center’s 
inpatient ward, and it is suited to meet their needs. The guide book was made based on existing 
literature and a visit to the ward. Literature was found using several different data bases and 
search keywords. The guide book mentions the most common symptoms of a stroke, the biggest 
risk factors, and how to recognize and prevent stroke symptoms further progression. The main 
focus of the guide book is the rehabilitation of the stroke patients and rehabilitation nursing. The 
quality of life after the stroke and informing the relatives about the stroke care are mentioned at 
the end of the guide book. There can also be found information about the ward and the ward’s 
daily schedule. 
The final guide book is intelligible and easy to read. It is going to be used at the Salo health care 
center’s inpatient ward by stroke patients and their family members. The guide book will be 
provided to the client in electric form so that it can be easily printed, edited and copied in the 
future. In the future patients and their family members can give feedback about the guide book 
and its contents to the nursing staff. Based on the feedback, the guide book can be easily updated. 
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1 JOHDANTO 
Aivohalvauksen (AVH) on sairastanut Suomessa yli 80 000 henkilöä, joista vii-
desosa menehtyy kolmen kuukauden kuluessa sairauden ilmenemisestä. Kun-
toutusta, akuuttihoitoa ja ennaltaehkäisyä hyödyntäen aivohalvauksen parantu-
misennuste on kuitenkin lisääntynyt. Tästä huolimatta parannettavaa vielä löytyy 
näillä osa-alueilla. (Meretoja 2012.) 
Yli kolme neljäsosaa AVH-potilaista on yli 65-vuotiaita ja iän myötä sairauden 
ilmaantuvuus kasvaa edelleen. Tästä johtuen erityisesti iäkkäillä potilailla on yk-
silölliset tarpeet kuntoutumiseen liittyen. Potilaan ohjaus on noussut tärkeään 
rooliin AVH-potilaan hoidossa, sillä se lisää elämänlaatua ja toimintakykyä. Li-
säksi sen on todettu vähentävän hoidon tarpeen uusiutumista sekä akuuttipalve-
luiden hyödyntämistä. Potilaan ohjauksen lisäksi tulisi huomioida myös omaiset 
ja heidän tiedonsaannin tarpeensa. (Cameron 2013.) 
Aivohalvauspotilaiden osallistuminen omaan kuntoutumiseensa ja hoitoon liitty-
vään päätöksentekoon on kasvanut viimeisten vuosikymmenten aikana. Tiedon 
antamisesta ja kuntoutukseen liittyvien tavoitteiden asettamisesta sekä potilaan 
ja läheisen mukaan ottamisesta päätöksentekoon on todettu olevan positiivisia 
vaikutuksia. Siitä huolimatta potilaskeskeisten toimintamallien tutkiminen ja ke-
hittäminen on jäänyt vähäiseksi. (Donnellan ym. 2013.) 
Opinnäytetyön tehtävänä oli tuottaa opas aivoverenkiertohäiriön hoidosta, oi-
reista ja kuntoutuksesta Salon terveyskeskussairaalan vuodeosaston aivoveren-
kiertohäiriöön sairastuneelle potilaalle sekä hänen omaisilleen. Opinnäytetyön ta-
voitteena on tarjota Salon terveyskeskussairaalan vuodeosastolle jatkohoitoon 
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2 AIVOVERENKIERTOHÄIRIÖ JA SEN HOITO 
Akuuttia aivoverenkiertohäiriötä (AVH) todetaan Suomessa vuosittain noin 14 
000. Näistä suurin osa on aivoinfarkteja (noin 80 %) ja loput aivoverenvuotoja. 
Aivoverenkiertohäiriön akuuttihoito kehittyy jatkuvasti ja Suomessa hoidon saa-
tavuus on huippuluokkaa. (Jäkälä 2011.) Siitä huolimatta AVH:ön sairastuneet 
menettävät laadukkaita elinvuosia enemmän muihin sairauksiin verrattuna (Ai-
voinfarkti: Käypä hoito – suositus 2011). Sairastuminen aivoverenkiertohäiriöön 
kuormittaa niin yksilöä kuin yhteiskuntaakin, sillä noin puolella sairastuneista il-
menee vaikeuksia kotiutumisen jälkeen muun muassa kognitiivisessa, fyysisessä 
ja emotionaalisessa toimintakyvyssä (Uimonen ym. 2014). 
Aivoverenkiertohäiriö käsitteenä sisältää ohimenevän tai jatkuvan neurologi-
sen sairauden, joka vaikuttaa aivoverenkierrossa tai aivoverisuonissa (Aivoin-
farkti: Käypä hoito – suositus 2011). Aivoverenkiertohäiriö sisältää myös aivohal-
vauksen ja aivoinfarktin käsitteet. Aivohalvaus on kliininen oireyhtymä, jossa ai-
voissa tapahtuu pysyvää aivokudostuhoa aivojen verenkierron häiriöstä johtuen. 
(Meretoja 2012.) Aivokudostuhoa voi aiheuttaa esimerkiksi hyytymä muualta eli-
mistöstä tai ahtauman aiheuttama aivovaltimon seinämän tukkeutuminen (Junk-
karinen 2014). Aiheuttajana on siis yleensä joko iskemia, aivoverenvuoto tai lu-
kinkalvonalainen verenvuoto. Viimeisimpien väestöpohjaisten tutkimusten mu-
kaan, vuosittain elämänsä ensimmäiseen aivohalvaukseen sairastuu noin 11500 
potilasta keski-iän ollessa noin 75 vuotta. Ilmaantuvuus kasvaa voimakkaasti iän 
myötä. Kuitenkin jopa puolella sairastuneista on mahdollisuus saada uusi aivo-
halvaus, joten jatkohoito ja kuntoutus tulisi hoitaa huolella. (Meretoja 2012.) Ai-
voinfarkti puolestaan käsitteenä tarkoittaa aivokudoksen häviämätöntä vauriota, 
jonka aiheuttaa iskemia eli verenvirtauksen vajaus tai sen puuttuminen (Aivoin-
farkti: Käypä hoito – suositus 2011).  
AVH:n oireet ovat riippuvaisia vaurion laajuudesta ja siitä, millä aivojen alueella 
vamma esiintyy. Oireet alkavat usein potilaan aavistamatta, ja ne kehittyvät mi-
nuuttien tai tuntien kuluessa. Yleisimmät AVH potilaan oireet ovat tajunnantason 
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lasku, pahoinvointi, huimaus sekä usein myös muodostuu pysyviä tai pitkäaikai-
sia neurologisia puutosoireita. Kuvassa 1 on kuvattuna FAST-kaavio, jossa ilme-
nee ensimmäiset aivoverenkiertohäiriöön viittaavat oireet ja miten akuuttia hoitoa 
vaativat oireet saadaan ilmenemään. (Cross 2007; Bostock-Cox 2013.) 
 
Kuva 1 FAST-kaavio (Cross 2007).  
Aivoverenkiertohäiriöön sairastunut potilas tulisi kiireellisesti toimittaa sairaala-
hoitoon, jossa tulisi olla tarpeeksi riittävät tutkimusvälineet potilaan tilan tutki-
miseksi. Akuutti hoito ja sitä seuraava kuntoutus AVH-yksikössä edistää AVH-
potilaan kuntoutumisennustetta iästä, sukupuolesta, sairauden syystä tai oireiden 
vaikeudesta huolimatta. Akuutti hoito alentaa kuolleisuutta, pitkäaikaista laitos-
hoidon tarvetta sekä avustettavaksi jäämisen uhkaa. (Kauhanen 2009.) Enem-
mistö aivoinfarkteista olisi vältettävissä hoitamalla AVH:ön suurimpia riskiteki-
jöitä, joita ovat muun muassa diabetes, tupakointi, korkea verenpaine, keskivar-
talolihavuus sekä eteisvärinä. Tehokkaalla ja nopealla hoidolla voidaan kuitenkin 
vähentää selkeästi sairaudesta aiheutuvaa eritasoista vammaisuutta. (Aivoin-
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AVH:n yksi suurimmista riskitekijöistä on kohonnut verenpaine, jota on tärkeä 
ehkäistä erityisesti iäkkäillä ihmisillä. Korkeaa verenpainetta voidaan tehokkaasti 
ehkäistä esimerkiksi pienilläkin elintapamuutoksilla, joihin kuuluu terveellinen ra-
vinto, suolan käytön vähentäminen, painonhallinta, kohtuullinen alkoholinkäyttö 
tai päihteettömyys sekä liikunta. Yleinen verenpaineen riskiraja ja ennaltaeh-
käisyn tavoite aivoverenkiertohäiriössä on 140/85 mmHg, mutta jo aivohalvauk-
sen sairastaneilla tavoite on 130/80 mmHg. Tarvittaessa verenpaineen alentami-
seen voidaan käyttää elintapamuutosten yhteydessä myös lääkehoitoa. (Aivoin-
farkti: Käypä hoito – suositus 2011.) 
AVH:n taustalta noin viidesosalta löytyy syyt tupakoinnista. Tupakointi näin ollen 
kaksinkertaistaa riskin sairastua aivoverenkiertohäiriöön. Riski myös kasvaa riip-
puen päivittäisestä savukemääristä. Alkoholin käyttö puolestaan kohottaa ve-
renpainetta, alentaa aivojen verenvirtausta ja lisää tukostaipumusta. Myös alko-
holin käytön suuruus lisää riskiä aivoverenvuoto-taipumukseen. Ylipaino on yksi 
suurimmista AVH:n vaaratekijöistä molemmilla sukupuolilla, jolloin pienikin pai-
noindeksiyksikön lisäys kasvattaa riskiä AVH:ön noin 3 %. Vähäinen liikunta on 
puolestaan yhteydessä ylipainoon sekä riskiin sairastua aivoverenkiertohäiriöön. 
Käypä – hoito suosituksen aineiston mukaan vähän liikkuvien riski sairastua on 
2,7 kertainen aktiivisiin verrattuna. Päihteiden käytön vähentäminen ja liikunnan 
lisääminen jo itsessään suojaavat aivoverenkiertohäiriön lisäksi myös monilta 
muilta sairauksilta, esimerkiksi sydän- ja verisuonitaudeilta.  Suomalaisen väes-
tötutkimuksen mukaan eniten aivohalvausta ovat ennustaneet tupakointi, korkea 
systolinen verenpaine sekä diabetes. Jos henkilöllä on monia vaaratekijöitä, lie-
viä tai suuria, saattaa vaaratekijöiden yhteisvaikutuksesta seurata suuri riski sai-
rastua aivoverenkiertohäiriöön. (Aivoinfarkti: Käypä hoito – suositus 2011.)  
Aivoverenkiertohäiriön hoidon yksi tärkeimmistä ja ensimmäisistä hoidon ta-
voitteista on vitaalielintoimintojen turvaaminen. Vitaalielintoimintoihin kuuluu hen-
gityksen, lämmön ja verensokerin seuranta sekä mahdollinen hoito, verenpai-
neen seuranta ja riittävä nesteytys. Akuuttivaiheessa on myös huomioitava se, 
ettei vuotoriskiä lisääviä lääkityksiä (ASA-lääkitys) tai toimenpiteitä (esimerkiksi 
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nenä-mahaletkun laittoa) saa tehdä seuraaviin 24 tuntiin. (Saastamoinen & Ruo-
homäki 2010.)  
Akuuttidiagnostiikassa on erityisen tärkeää selvittää, onko kyseessä AVH vai ei, 
sekä pyrittävä nopeasti selvittämään aivoverenkiertohäiriön syy ja mahdollisen 
soveltuminen liuotushoitoon. Mikäli AVH:n on aiheuttanut esimerkiksi hyytymän 
aiheuttama tulppa, tulee potilas lähettää välittömästi liuotushoitoon sairaalaan. 
(Aivoinfarkti: Käypä hoito – suositus 2011.) Liuotushoito voidaan toteuttaa mah-
dollisimman nopeasti oireiden alusta, kun ensin on luotettavasti poissuljettu aivo-
verenvuodon mahdollisuus (Kauhanen 2009). Ennen liuotushoitoa tuleekin tar-
kasti selvittää lääketieteelliset perusteet tai vasta-aiheet hoidolle (Saastamoinen 
& Ruohomäki 2010). Liuotushoitoehdokkaille tulee täten tehdä välittömästi pään 
TT-kuvaus, jolla saadaan selville muun muassa verisuonitukoksen sijainti tai is-
kemia-alueen suurus (Aivoinfarkti: Käypä hoito – suositus 2011). Liuotushoito on 
tarkoituksenmukaista toteuttaa alle 4,5 tunnissa oireiden alkamisesta, sillä hoi-
don hyöty laskee hoidon viiveen noustessa (Saastamoinen & Ruohomäki 2010; 
Aivoinfarkti: Käypä hoito – suositus 2011). Liuotushoidon indikaatioina ovat esi-
merkiksi hyytymä muualta elimistöstä tai ahtauman aiheuttama aivovaltimon sei-
nämän tukkeutuminen, jolloin suonitukos on nopeasti saatava auki aivokudostu-
hon välttämiseksi (Junkkarinen 2014). Liuotushoidossa on kuitenkin aina tärkeää 
seurata hoidosta aiheutuvia mahdollisia verenvuotokomplikaatioita (Saastamoi-
nen & Ruohomäki 2010). AVH-potilaan hoitoaika akuuttiosastolla vaihtelee (4-37 
vrk), mutta useimmiten se on seitsemän vuorokautta. Akuuttihoidon jälkeen noin 
35 % potilaista siirtyy terveyskeskuksiin tai kuntoutusosastoille jatkohoitoon ja 
noin puolet potilaista kotiutuu.  (Takala ym. 2010.) 
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3 AVH-POTILAAN KUNTOUTUS 
Aivoverenkiertohäiriön alkuvaiheen kuntoutuksessa on Takalan ym. (2010) teke-
män selvityksen mukaan suuria vaihteluita. Selvityksessä haastateltiin Suomen 
yliopistosairaaloissa ja keskussairaaloissa 24 eri akuuttiosastolla sekä 10 kun-
toutusosastolla työskenteleviä AVH-potilaiden kuntoutuksesta vastaavia henki-
löitä. Näiden lisäksi kyselylomakkeita lähetettiin 245 terveyskeskukseen ja niissä 
AVH:n kuntoutuksesta vastuussa oleville henkilöille. Selvityksen tulosten voidaan 
ajatella antavan melko hyvän kuvan aivoverenkiertohäiriön jatkokuntoutuksen ti-
lasta Suomessa. Vastauksia saatiin kaiken kaikkiaan 145 eri terveyskeskuksesta 
joiden palveluiden piiriin kuuluu valtaosa (81 %) Suomen väestöstä. Akuuttivai-
heen ohitettuaan noin 35 % potilaista siirtyy terveyskeskuksen vuodeosastolle 
kuntoutukseen, jossa potilaat ovat pääosin iäkkäämpiä. Hoitoajat ovat yksilöllisiä 
ja vaihtelevat potilaan sairaudenasteen mukaisesti. Keskimääräinen hoitoaika 
terveyskeskuksen vuodeosastolla on 40 vuorokautta ja potilaat ovat pääasiassa 
iäkkäitä (yli 75-vuotiaita). Kuntoutus on jokapäiväistä toimintaa ja sitä toteutetaan 
tekemällä moniammatillista yhteistyötä. Moniammatilliseen työryhmään kuuluvat 
lääkäri, neurologi, sairaanhoitaja, fysioterapeutti, puheterapeutti, toimintatera-
peutti, neuropsykologi ja sosiaalityöntekijä. AVH-potilaista noin 40–50% tarvitse-
vat näin kattavaa moniammatillista hoitoryhmää kuntoutuakseen ja heidän on 
myös todettu hyötyvän siitä. (Takala ym. 2010; Lamusuo 2015.) Kuntoutus tulisi 
suunnitella yksilöllisesti potilaan tarpeita ja tavoitteita vastaavaksi, jolloin se sisäl-
täisi puheterapiaa, fysioterapiaa, toimintaterapiaa ja neuropsykologista kuntou-
tusta (Wikström ym. 2009). Kattavalla kuntoutuksella pyritään ylläpitämään tai 
jopa parantamaan AVH-potilaan toimintakykyä ja näin samalla vähentämään 
vamman astetta (Uimonen ym. 2014). 
Aivoverenkiertohäiriöpotilaiden varhaisvaiheen kuntoutuksesta on saatu hyviä tu-
loksia. Iästä tai sairauden vaikeusasteesta huolimatta potilaat hyötyvät kuntou-
tuksesta, jolloin hoitoajat lyhenevät, vamman aste lievenee ja elämänlaatu para-
nee. (Jäkälä 2011.) Takalan ym. (2010) selvityksessä olevassa tutkimuksessa on 
todettu, että jos akuuttivaihe on organisoitu hyvin, voi kuntoutuksella lyhentää 
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potilaan hoitoaikoja noin 16. vuorokaudella. Aivoinfarktin Käypä hoito – suosituk-
sen mukaan kuntoutuksen tulisi tapahtua moniammatillisessa kuntoutusyksi-
kössä. Potilaan tilan ollessa tarpeeksi vakaa, aloitetaan aktiivinen kuntoutus. En-
nen aktiivista kuntoutusta on jo aloitettu asentohoidon toteuttaminen. Asentohoi-
dolla varmistetaan vartalon ja raajojen toimintavirheiden ehkäisy sekä aktivoi-
daan kehon kuntoutumista edistäviä aistimuksia. (Aivoinfarkti: Käypä hoito – suo-
situs 2011.) Päivittäin harjoitetaan kuntouttavaa hoitotyötä (Wikström ym. 2009). 
Aktiivinen kuntoutus tulisi jatkua niin pitkään, kun selkeää toipumista voidaan ha-
vaita. Aktiivisen jakson jälkeen siirrytään ylläpitävään kuntoutukseen. (Aivoin-
farkti: Käypä hoito – suositus 2011.) 
Kuntoutuminen perustuu aivojen plastisuuteen eli kykyyn muovautua. Pysyvästi 
tuhoutunut aivokudos ja sen alueen hermosolut eivät kykene enää suoriutumaan 
tehtävistään tai uusiutumaan aivoverenvuodosta tai aivoinfarktista johtuen. 
(Junkkarinen 2014; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2015; VSSHP 2015.) Toimivat 
hermosolut sen sijaan ovat kykeneviä kasvattamaan uusia yhteyksiä ja niiden 
toiminta voi järjestyä uudelleen. Koska kuntoutuminen on oppimista, vaatii se joh-
donmukaista ja jatkuvaa harjoittelua. Ympäristön tulisi olla virikkeellinen ja tukea 
oppimiskykyä. (Junkkarinen 2014.) Aivoissa tapahtuneen vaurion laajuudesta ja 
sijainnista johtuen AVH-potilaan hoitoryhmän tulisikin aina tehdä arvio potilaan 
kuntoutuksen tarpeesta ja sen hyödyistä ennen kuntoutuksen aloittamista (Ta-
kala ym. 2010). Kuntoutusarvio tulee tehdä ensimmäisen viikon aikana hoitoon 
saapumisesta tai kun potilaan kokonaistila sen sallii (Aivoinfarkti: Käypä hoito – 
suositus 2011). Tarkkaa ennustetta ei pystytä potilaalle antamaan, sillä toiset 
kuntoutuvat nopeammin kuin toiset. Kuntoutumisen onnistumisen edellytyksenä 
on potilaan oma motivaatio ja aktiivisuus kuntoutumisen suhteen. (Timmermans 
ym. 2009; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2015; VSSHP 2015.)  
Kuntouttavalla hoitotyöllä tarkoitetaan sellaista päivittäin suoritettavaa toimin-
taa, joka tukee potilaan fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista hyvinvointia ja toimin-
takykyä (Tampere 2015). Potilasta pyritään auttamaan vain sellaisissa toimissa, 
joihin hän ei itse pysty. Ohjaus on ympärivuorokautista ja se aloitetaan heti, kun 
potilaan vointi sen sallii. Hoitajien tehtävänä on arvioida ja seurata potilaan vointia 
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vuorokauden jokaisena tuntina. (Junkkarinen 2014; VSSHP 2015.) Koska jokai-
sen AVH-potilaan hoidon tavoitteena on palauttaa kaksipuolinen ja symmetrinen 
kehonkuva, aloitetaan asentohoidon toteuttaminen heti. Potilaan kanssa asioi-
daan halvaantuneelta puolelta ja potilashuoneen kalustus sijoitetaan siten, että 
huoneen ovi ja pöytä ovat potilaan halvaantuneella puolella. (Junkkarinen 2014.) 
Toiminnalla aktivoidaan halvaantuneita raajoja sekä tuotetaan aistimuksellisia 
tuntemuksia halvaantuneelle puolelle. Pääpaino aivoverenkiertohäiriöstä kuntou-
tumisessa on menetettyjen taitojen uudelleen oppimisessa. Hoitohenkilökunta 
avustaa päivittäin potilasta erilaisissa arjen askareissa, kuten pukeutumisessa, 
peseytymisessä ja syömisessä. (VSSHP 2015.) Hoitajille usein AVH-potilaiden 
kuntoutuksessa aiheuttaa kuitenkin ongelmia ”hands off” menetelmä, jossa poti-
laiden annetaan itse kehittää taitojaan ja hoitajan tulee antaa potilaalle tilaa sii-
hen. Hoitajat auttavat vain, kun siihen oikeasti on tarvetta, jolloin hoitotilanteisiin 
myös kuluu enemmän aikaa ja vaivaa. (Kirkevold 2010.) Aivoverenkiertohäiriöpo-
tilailla esiintyy myös usein afasiaa ja muita puheen ymmärtämisen häiriöitä, jolloin 
ohjaustilanteissa puhuttujen lauseiden tulisi olla lyhyitä ja selkeitä. Puheen apuna 
voidaan käyttää esimerkiksi kynää ja paperia, sekä ilmeitä ja eleitä. (Junkkarinen 
2014.) Tärkeä osa kuntouttavan hoitotyön toteutumista on potilaan puolison sekä 
muiden perheenjäsenten ja omaisten tukeminen ja ohjaaminen. Omaisia tavates-
saan hoitaja antaa tietoa ja tukea sairaudesta ja sen vaikutuksista elämään. (Kau-
hanen 2009; VSSHP 2015.) 
Vuosina 2007–2008 Heinolan terveyskeskuksessa todettiin silloisten työtapojen 
olevan epäedullisia potilaiden kuntoutumisen kannalta. Hoitotyö oli passiivisuutta 
tukevaa, eikä potilaita kannustettu omatoimisuuteen. Kotiutumisen sijaan yhä 
useampi potilas alkoi olla pysyvän laitoshoidon tarpeessa. Vuonna 2008 alettiin 
määrätietoisesti kehittää osaston toimintaa ja hyödyntämään entistä enemmän 
kuntouttavaa työotetta päivittäisessä hoitotyössä. Myös hoitoketjujen toimivuutta 
vuodeosastolta kotihoitoon ja asumispalveluihin parannettiin. Nykyisin potilaita 
kannustetaan aktiivisuuteen, sekä heidän omia voimavarojaan ja liikuntakykyään 
arvioidaan entistä tarkemmin. Esimerkiksi kaikki siihen kykenevät ruokailevat päi-
väsalissa ja vain poikkeustapauksissa potilas saa syödä ateriansa vuoteessa tai 
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sen laidalla istuen. Toimintatapojen muutoksella saavutettiin huomattavaa tu-
losta. Akuuttiosaston hoitoajat lyhenivät, potilasvaihtuvuus on nykyään suurempi 
eikä osastolla enää juurikaan ole pitkäaikaispotilaita. Potilaspaikat vähentyivät 
138:sta nykyiseen 47:ään. Aktiivisen kuntouttavan hoitotyön sekä moniammatilli-
sen yhteistyön merkitystä ei siis voi väheksyä. (Timonen ym. 2014.) 
Fysioterapialla on huomattava merkitys AVH-potilaan toimintakyvyn palauttami-
sessa. Päämääränä fysioterapialla on saavuttaa potilaalle mahdollisimman nor-
maali liikkuminen ja itsenäinen toimintakyky sekä palauttaa symmetrinen, kaksi-
puolinen kehonkuva. Tämä voidaan toteuttaa opettelemalla uudelleen motorisia 
taitoja.  Fysioterapiassa käytetään yleisesti spesifisiä neuromuskulaarisia fasili-
taation menetelmiä kuntoutumisen tukena. (Kauhanen 2009.) Yleisin käytetty 
menetelmä lienee Bobathin menetelmä, joka on kehitetty vuonna 1940 Lon-
toossa. Menetelmän perustana on tapa analysoida ja tulkita haasteita joita yksilö 
kokee liikkeessä, toimintakyvyssä ja kommunikoinnissa johtuen neurologisen sai-
rauden aiheuttamasta vammasta lihasjäntevyydessä. Tavoitteena on toimintaky-
vyn esteiden vähentäminen ja sen monipuolistaminen. (Suomen NDT-yhdistys 
2015.) Käytössä olevien eri menetelmien välillä ei kuitenkaan ole havaittu tulok-
sellisesti merkitsevää eroa (Kauhanen 2009). Kuntoutuksen tulosten kannalta 
merkityksellistä sen sijaan on aikainen aloitus ja sinnikäs tavoitellun taidon har-
joitus (Aivoinfarkti: Käypä hoito – suositus 2011).  
Alkuvaiheen kuntoutusta toteuttaa fysioterapeutti yhdessä hoitohenkilökunnan 
kanssa. Tähän kuuluu asento- ja liikehoito, jolloin kuntoutus tapahtuu vaiheittain. 
Aluksi harjoitellaan vuoteessa kääntymistä ja istuma-asennon hallintaa, joista 
siirrytään hiljalleen pyörätuoliin siirtymiseen ja seisoma-asennon harjoittamiseen. 
Jotta potilas olisi kykenevä saavuttamaan pystyasennon, tulisi tasapaino- ja tuki-
reaktioiden olla tarpeeksi kehittyneitä sekä potilaalla tulisi olla tarpeeksi kykyä 
varata halvaantuneeseen alaraajaan. Asentojen ja liikkumisen lisäksi fysioterapi-
alla pyritään harjoittamaan tasapainoaistia sekä edistämään automaattisia liike-
kaavoja ja tahdonalaisia liikkeitä. (Kauhanen 2009; Junkkarinen 2014.) Suuri osa 
kuntoutumisesta tapahtuu päivittäisiä toimintoja tehdessä. Kuntoutuminen ei ra-
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joitu vain järjestettyihin terapiahetkiin, vaan hoitajat huolehtivat kuntoutumisen to-
teutumisesta myös iltaisin ja viikonloppuisin. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2015, 
VSSHP 2015.)   
Fysioterapeutit voivat järjestää AVH-potilaille yksilöllisesti erilaisia apuvälineitä 
helpottamaan esimerkiksi liikkumista paikasta toiseen ja he myös tarvittaessa 
opastavat apuvälineiden käyttöä potilaalle tai omaisille. Apuvälineiden saaminen 
käyttöön välittömästi tarpeen ilmetessä parantaa potilaan tyytyväisyyttä hoitoon 
ja samalla välineestä saadaan paras mahdollinen hyöty irti. Fysioterapeutti voi 
säätää ja sovittaa tarvittavan välineen yksilöllisesti, jolloin välineestä saadaan pa-
ras apu potilaalle. Kuntoutumisen edetessä apuvälineiden tarve saattaa kuitenkin 
muuttua, jolloin jokaisen AVH-potilaan tilannetta apuvälineiden osalta tulisi sään-
nöllisesti arvioida. (Aivoinfarkti: Käypä hoito – suositus 2011.) 
Puheterapia on tärkeä osa kuntoutumista, sillä kommunikaatiohäiriöt ovat erit-
täin yleisiä AVH-potilailla. AVH:ön sairastuneista noin kolmasosalla on alkuvai-
heessa vaikeuksia puheen ymmärtämisessä ja sen tuottamisessa. Koska kielel-
lisen vamman kuntoutumisen tulokseen voidaan vaikuttaa aikaisin aloitetulla pu-
heterapialla, tulisi puhehäiriön arvioinnin ja kuntoutuksen suunnittelun alkaa mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa. Tavoitteena puheterapialle on edistää poti-
laan kykyä kommunikoida vaikka täydellisen puhekyvyn palautuminen ei aina 
olekaan mahdollista. Mikäli ajoissa aloitettu puheterapia on tuloksetonta eikä po-
tilaan puhekyky palaudu, on kommunikoinnin helpottamiseksi kehitetty erilaisia 
apuvälineitä. (Kauhanen 2009; Junkkarinen 2014.) 
Toimintaterapiassa ohjataan potilasta selviytymään jokapäiväisistä toiminnoista 
sekä harjoitetaan käden toimintaa ja aktiivisuuden tukemista. Terapia suunnitel-
laan yksilöllisesti ja käytetyt menetelmät valitaan kuntoutujaa kiinnostavista toi-
minnallisista harjoitteista. Toimintaterapeutin tehtäviin kuuluu fysioterapeutin 
ohella toimintakyvyn arviointi sekä potilaan mahdollisten apuvälineiden tarpeen 
kartoittaminen ja käytön ohjaus. (Kauhanen 2009; Junkkarinen 2014; VSSHP 
2015.) Arvioinnin perusteella toimintaterapeutti ja potilas tekevät yhdessä tavoit-
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teet ja toimintasuunnitelmat, joilla tavoitteet saavutetaan. Potilas harjoittelee yh-
dessä sovittuja askareita itsenäisesti ja saa toimistaan palautetta, joka lisää oire-
tiedostusta. (VSSHP 2015.) 
Tavoitteena toimintaterapialle on ohjata potilaan eri terapioissa harjaannuttamat 
taidot arkielämään. Harjoitukset ovat toiminnallisia ja niitä voidaan tehdä niin yk-
silö- kuin ryhmäterapiassakin. Motivaatiota pidetään yllä käyttämällä hyödyksi po-
tilaan aikaisempia mielenkiinnon kohteita ja harrastuksia. Toimintaterapeutti voi 
myös tehdä kotikäyntejä potilaan luo, jolloin arvioidaan asunnossa tarvittavia 
muutostöitä sekä seurataan miten potilas hyödyntää opittuja taitoja kotiympäris-
tössä. (Kauhanen 2009; VSSHP 2015.) Kun kuntoutus on edistynyt tarpeeksi, 
harjoitellaan myös toimintoja jotka tapahtuvat kodin ulkopuolella, esimerkiksi kau-
passa asiointia ja yleisissä kulkuvälineissä liikkumista (Kauhanen 2009). 
Parhaiten kuntoutumisen onnistuminen turvataan, kun terapiassa opitut kyvyt 
otetaan päivittäiseen käyttöön hoitohenkilökunnan tuella ja ohjauksella. Hoitome-
netelmät valitaan sen perusteella, miten ne tukevat potilaalle asetettuja tavoitteita 
kognitiivisten taitojen ja liikkumisen palautumisessa. (Kauhanen 2009.) Kuntou-
tujan edistymistä ja tavoitteiden toteutumista tulisi seurata tiiviisti. Varsinkin alku-
vaiheessa kuntoutuksen tulisi olla intensiivistä. Myöhemmässä vaiheessa tulisi 
keskittyä enemmän ohjaukseen ja seurantaan. (Wikström ym. 2009.) 
Takalan ym. (2010) tekemässä selvityksessä aivoverenkiertohäiriön alkuvaiheen 
kuntoutuksesta Suomessa tulee ilmi, että varsinkin iäkkäiden potilaiden kuntou-
tuksessa on puutteita. Erikoissairaanhoito siirtää potilaat mahdollisimman nope-
asti eteenpäin pyrkiessään pitämään hoitoajat lyhyinä. Useimmissa terveyskes-
kuksissa taas ei ole resursseja toteuttaa moniammatillista kuntoutusta, eikä te-
hokkaaseen kuntoutukseen useimmiten haluta lähettää suurten kustannusten 
vuoksi. Kelan järjestämä kuntoutus puolestaan on suunnattu alle 65-vuotialle, jo-
ten iäkkäiden potilaiden mahdollisuus saada kuntoutusta vähenee entisestään. 
Jos pääsy kuntoutukseen estyy, lisää se pitkäaikaisen laitoshoidon tarvetta ja 
kasvattaa kokonaiskustannuksia. Selvityksessä ehdotetaankin, että AVH-potilai-
den kuntoutus ja jatkohoito tulisi keskittää suuriin yksiköihin, joissa hoidetaan 
isompia määriä AVH-potilaita vuosittain. Tällä turvattaisiin hoitoketjun jatkuvuus, 
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sillä pienemmissä yksiköissä ei kerry riittävästi kokemusta vaativan neurologisen 
potilaan kuntoutuksesta eikä vastavuoroisesti ole resursseja palkata riittävän mo-
niammatillista työryhmää. Lopuksi todetaan vielä, että asuinpaikasta ja iästä riip-
pumatta, kaikille aivoverenkiertohäiriöön sairastuneille pitäisi turvata mahdolli-
suus päästä kuntoutukseen heti sairastumisen jälkeen. Selvityksen mukaan Suo-
messa pääsee vain 15–20% AVH-potilaista moniammatilliseen kuntoutukseen 
välittömästi sairastumisen jälkeen. (Takala ym. 2010.) 
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4 ELÄMÄNLAATU JA TIEDONSAANTI SAIRASTUMISEN 
JÄLKEEN 
Seuraavassa luvussa kerrotaan aivoverenkiertohäiriön vaikutuksista AVH-poti-
laan ja heidän omaistensa elämänlaatuun. Elämänlaatuun voidaan vaikuttaa 
myös antamalla riittävästi tietoa AVH-potilaalle ja hänen omaisilleen. Lisäksi lu-
vun lopussa on tietoa siitä, millainen on hyvä potilasopas tiedonannon kannalta. 
4.1 AVH-potilaan elämänlaatu ja sairauden vaikutukset omaisiin 
Käsitteenä elämänlaatu jakautuu neljään perustoiminnan osioon; toiminnalliseen, 
fyysiseen, psykologiseen ja sosiaaliseen osioon. Nämä neljä osiota ovat suh-
teessa potilaan sairastumiseen ja terveyteen. Aivoverenkiertohäiriö huonontaa 
potilaan elämänlaatua ja selviytymistä pitkäaikaisesti monilla eri osa-alueilla. Elä-
mänlaatu heikkenee muun muassa itsenäisyyden ja työkyvyn osalta. Erityisesti 
halvauksen vaikeusaste, masentuneisuus sekä heikko toimintakyky ovat usein 
yhteydessä siihen, miten mielekkääksi potilas kokee elämänsä. Elämänlaatuun 
liittyvät myös yksilön käytettävissä olevat sopeutumiskeinot, terveydenhuollon 
laatu sekä yksilön henkilökohtaiset ominaisuudet. Kuntoutumista ja elämänlaatua 
kuitenkin edistää potilaan mahdollisuus saada sosiaalista tukea. (Korpelainen 
ym. 2008; Kauhanen 2009.) 
Leppikangas (2012) tutki aivohalvaukseen sairastuneiden elämänlaatua ja ver-
taili ryhmämuotoista laitoskuntoutusta (n=25) ja perinteistä yksilöpainotteista 
kuntoutusta (n=30) keskenään elämänlaadun ja toimintakyvyn kautta. Tutkimuk-
sessa selvisi, että sairastuneiden henkilöiden elämänlaatu laskee selkeästi heti 
sairastumisen jälkeen, mutta pitkäjänteisellä kuntoutuksella saadaan elämänlaa-
tua ja toimintakykyä parannettua. Elämänlaatu laski tutkimuksen mukaan huo-
mattavasti kaikilla ulottuvuuksilla, mutta eniten laskua havaittiin liikkumisen, ta-
vanomaisten toimintojen, oireiden ja vaivojen osa-alueilla. Vähiten muutosta ha-
vaittiin hengityksen osalta. Tutkimuksessa myös vertailtiin eri kuntoutusmuotojen 
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vaikutusta koettuun elämänlaatuun, jolloin todettiin ryhmäkuntoutukseen osallis-
tuneiden potilaiden elämänlaadun olevan yksilökuntoutukseen osallistuneita osit-
tain parempi. Tämä ero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkittävä. Laitoskuntou-
tuksen jälkeen elämänlaadussa havaittiin negatiivisia muutoksia useilla ulottu-
vuuksilla kotiutumisen myötä. Negatiivisia muutoksia esiintyi eniten syömisen, 
liikkumisen, tavanomaisten toimintojen, henkisen toiminnan ja energisyyden osa-
alueilla. Yksilökuntoutuksessa olevilla potilailla lisääntyi etenkin hengityksen alu-
een ongelmat sekä ahdistuneisuus kotiutumisen jälkeen. Tutkimuksen tulokset 
osoittivat negatiivisten muutosten avulla elämänlaadun heikkenevän pääosin ko-
tiutumisen jälkeen. (Leppikangas 2012.)  
Vakavan sairauden ilmeneminen perheessä vaikuttaa sairastuneen lisäksi myös 
omaisten ja ennen kaikkea sairastuneen puolison elämänlaatuun. Puolison ja 
omaisten taakkaa lisäävät esimerkiksi sairastuneen fyysiset vajaatoiminnat ja 
kognitiiviset häiriöt sekä mielialan laskuun liittyvät asiat ja käyttäytymisen muu-
tokset. Nämä aiheuttavat omaisille ja puolisolle sosiaalisten kanssakäymisten vä-
henemistä ja psyykkisen terveyden laskua. Puolisoiden elämänlaatu heikkenee-
kin runsaasti ja yli kolmasosa heistä tuntee itsensä masentuneeksi. AVH-potilaan 
terveydelle ja hyvinvoinnille on kuitenkin oleellisen tärkeää omaisten tyytyväisyys 
ja elämänlaatu, jotta he jaksavat edetä kuntoutusprosessissa eteenpäin. (Korpe-
lainen ym. 2008; Kauhanen 2009.) Kuntoutuksella ja sosiaalisilla tukitoimilla olisi 
tärkeää tukea sairastuneen, hänen omaistensa sekä heidän yhteisiä tarpeita, 
jotta sekä itsenäisyyttä yksilöinä voitaisiin parantaa, mutta pystyttäisiin myös tu-
kemaan yhdessä selviämistä (Korpelainen ym. 2008). 
Sairastumisen myötä parisuhde voi ajautua kriisiin tai koetukselle, sillä normaali 
arkielämä muuttuu, jolloin elämää on mahdollisesti alettava muodostaa täysin uu-
sista lähtökohdista. AVH-potilaan passiivisuus vuorovaikutustilanteissa huonon-
taa parisuhteessa keskinäisiä suhteita, ja vaikeudet usein liittyvätkin roolimuutok-
siin, kommunikointiin ja tunteiden ilmaisuun. (Korpelainen ym. 2008.) Sopeutu-
misvalmennuskursseilla voi esimerkiksi sairastuneen sopeutumista uuteen elä-
mään lieventää ja helpottaa. Kurssit ovat Kelan ja terveydenhuollon järjestämiä, 
ja niissä korostetaan erityisesti vertaistuen voimaa. Sopeutumisvalmennuskurssit 
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ovat hyvä vaihtoehto sairastuneelle ja hänen omaisilleen päästä kuulemaan toi-
sen kokemuksia ja saada keskusteluista lisää voimavaroja kuntoutukseen. (Kau-
hanen 2009.)  
4.2 AVH-potilaan ja hänen omaisensa tiedonsaannin tarve 
AVH-potilaat ja heidän omaisensa ovat usein tyytymättömiä aivoverenkiertohäi-
riöstä tiedottamiseen ja he usein kokevat tietonsa vähäiseksi AVH-potilaan hoi-
toon liittyvissä asioissa. Potilaat ja läheiset kokevatkin usein, etteivät he ole riit-
tävästi valmistuneita siihen, mitä elämä tuo tullessaan potilaan kotiuduttua sai-
raalasta. (Foster ym. 2009; Donnellan ym. 2013.) Sairastuminen aivoverenkier-
tohäiriöön on useimmiten järkytys ja tietynlainen kriisi sairastuneelle itselleen, 
mutta myös hänen omaisilleen. Alkuvaiheen kuntoutuksessa onkin tärkeää ker-
toa sairaudesta, kuntoutusmahdollisuuksista sekä ennusteesta myös sairastu-
neen omaisille. Sairastuneen ja hänen omaistensa tukemisella ja tiedottamisella 
luodaan uskoa toipumiseen sekä motivaatiota tuleviin jatkokuntoutuksiin. (Cross 
2007; Kauhanen 2009; Kirkevold 2010.) Potilaan perhe tarvitsee usein tietoa 
siitä, miten perheen roolit ja elämä muuttuu AVH potilaan kotiuduttua sairaalasta. 
Erityisesti potilaan puolison elämä saattaa muuttua radikaalisti, jolloin hänestä 
usein tulee potilaan tärkein hoitaja sekä monien taloudellisten asioiden järjeste-
lijä. Puoliso joutuu täten vastaamaan kaikista kodin töistä; siivoamisesta laskujen 
maksamiseen. Nämä muutokset aiheuttavat puolisolle paljon stressiä sekä usein 
myös riitoja puolisoiden välille. Perhe onkin aina kohdattava yksilönä, ja heille 
tulee antaa ohjausta perheen ja puolison tarpeista lähtien. Puolisolle tulee antaa 
esimerkiksi paljon omaan jaksamiseen ja itsestä huolehtimiseen liittyvää tietoa. 
(Cameron 2013.) Omaisten kouluttamisella fyysiseen kuntoutukseen on kuitenkin 
todettu olevan positiivinen vaikutus laitospäivien vähentämiseen ja hoitokustan-
nusten laskuun, jolloin omaisten ohjaaminen ja tiedottaminen on todettu kannat-
tavaksi (Torres-Arreola ym. 2009). 
Riittävän tiedonsaannin on todettu motivoivan potilasta kuntoutumiseen (Donnel-
lan ym. 2013). Virtasen (2014) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata AVH-potilaan 
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(n=362) ja hänen läheistensä (n=157) tiedonsaantikokemuksia päivystyspoliklini-
kalla. Tiedonsaannissa hyvin toteutuneita osa-alueita olivat potilaan ja hänen lä-
heisensä mielestä kohteluun (ystävällisyys, huolenpito potilaasta, kuuntelu, esit-
täytyminen) liittyvät asiat. Kehitettäviä osa-alueita puolestaan olivat oireista ker-
tominen sekä potilasohjeiden saaminen. Näiden lisäksi potilaan läheiset kokivat, 
etteivät saaneet tarpeeksi tietoa potilaan lääkehoidosta ja nestehoidosta, jotka 
koettiin tärkeinä tiedonsaannin osa-alueina. Tutkimuksen mukaan AVH-potilai-
den hoitopaikoissa tulisi kehittää sellaisia tiedonsaantia tukevia toimintatapoja, 
joissa etenkin potilaiden läheiset otettaisiin huomioon ja heillä olisi esimerkiksi 
mahdollisuus osallistua potilaan ohjaukseen. Tutkimus osoitti, että kirjallisten oh-
jeiden tärkeys tiedonsaantia tukevana tekijänä korostuu etenkin iäkkäämpien 
AVH-potilaiden ja heidän läheistensä kohdalla. (Virtanen 2014.)  
Monet potilaat joutuvat tukeutuman perheensä tai läheistensä hoitoapuun pitkäk-
sikin aikaa. Omaiset täten tarvitsevatkin riittävästi tietoa potilaan voinnista ja kun-
toutuksesta sekä heillä tulee olla mahdollisuus yhteiseen päätösten tekoon. 
Omaisille tulee myös tarjota emotionaalista tukea ja neuvoja siitä, miten AVH po-
tilasta hoidetaan. Lisäksi he tarvitsevat paljon tietoa apuvälineiden käytöstä sekä 
tietoa mahdollisesta rahallisesta avustuksesta niiden ostamiseen. (Sillanpää & 
Koponen 2005, 25–27; Cross 2007.) Mikäli potilaalla tai hänen omaisillaan ole 
aiempaa kokemusta aivoverenkiertohäiriöstä, he eivät tiedä, mitä odottaa kun-
toutukselta jos heille ei anneta riittävästi tietoa sairaudesta. Ilman omaisille an-
nettavaa tietoa potilaan paranemisesta, kuntoutuksesta ja lyhyen ja pitkän ajan 
seurauksista, voi läheisillä olla hyvinkin epärealistisia toiveita paranemisen suh-
teen. Siksi läheisille tulisikin antaa realistista ja yksilöllistä ohjausta, jotta he voi-
sivat ymmärtää potilaan tilannetta parhaiten. Hoitajien tuleekin vaikeissa tilan-
teissa tarjota emotionaalista tukea ja olla omaisten käytettävissä, mikäli he ha-
luavat keskustella kohtaamistaan vaikeista asioista. (Sillanpää & Koponen 2005, 
25–27; Kirkevold 2010; Cameron 2013.)   
Suullinen ohjaus AVH-potilaille ja erityisesti heidän omaisilleen on tärkeää erityi-
sesti sairauden alkuvaiheessa, mutta se ei yleensä yksinään riitä, vaan tarvitsee 
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usein tuekseen kirjallisia ohjeita ja oppaita. Kirjallisen ohjeen ja oppaan tavoit-
teena on antaa potilaille ja heidän omaisilleen ymmärrettävässä muodossa ole-
vaa informaatiota tulevista hoitovaihtoehdoista ja sairaudesta yleensä. Kirjallinen 
tieto auttaa sekä potilasta että hänen omaisiaan hieman ennakoimaan hoidon 
etenemistä ja antaa mahdollisuuden tutustua eri vaihtoehtoihin etukäteen. Kirjal-
lisiin potilasoppaisiin sisällytetään usein myös ohjauksen ja neuvonnan lisäksi 
tietoa hoitopaikan hoitokäytännöistä ja itse osastosta, sillä hyvä ohje palvelee niin 
hoitolaitosta kuin potilaitakin. (Torkkola ym. 2002, 23–25, 34–35.) 
Hyvärinen (2005) kirjoittaa katsauksessaan, että hyvässä oppaassa kirjoitetun 
tekstin tulisi olla helposti ymmärrettävissä sekä sisällöltään kannustava. Ymmär-
rettävyyteen kuuluu myös tekstin oikeakielisyys ja tekstin virheettömyys. Tär-
keintä hyvässä oppaassa on se, että opas on suunnattu juuri oikealle kohteelle 
(AVH-potilaat ja heidän omaisensa), eikä tekstissä käytetä ammattitermistöä, 
mitä potilaat ja omaiset eivät välttämättä ymmärrä. Oppaassa tietoa tulisi esittää 
mahdollisimman yleiskielisesti ja lauserakenne tulisi olla selkeä, niin ettei asioita 
voi ymmärtää väärin. Myös oppaan sisällön tulee olla potilaiden ja omaisten tar-
peiden ja toiveiden mukaista. (Hyvärinen 2005.) Oppaan lukijan tulisikin hyvässä 
oppaassa nähdä ensi vilkaisulla, että opas ja sen teksti on suunnattu juuri hänelle 
(Torkkola ym. 2002, 36).  
Hyvän oppaan helppolukuisuuteen vaikuttaa etenkin selkeät otsikot ja aiheiden 
looginen järjestys (Hyvärinen 2005). Oppaan järjestys tulisi kulkea tärkeimmästä 
vähemmän tärkeään, sillä tärkein asia herättää heti alussa lukijan mielenkiinnon 
ja samalla antaa tärkeimmän informaation, mikäli lukija ei jaksa lukea opasta lop-
puun saakka. Tämä järjestys myös välittää tekstin lukijalle, että tekijä arvostaa 
oppaan lukijaa. Hyvän oppaan yksi tärkeimmistä osista luotettavuuden kannalta 
ovatkin selkeät ja havainnollistavat otsikot ja väliotsikot.  (Torkkola ym. 2002, 39.) 
Opas on yleensä hyvä pitää melko lyhyenä, sillä liian yksityiskohtaiset tiedot saat-
tavat sekoittaa tai ahdistaa oppaan lukijaa (Hyvärinen 2005). Toisaalta potilaan 
kattava tiedonsaanti tukee potilaan itsemääräämisoikeutta, ja hän pystyy parem-
min osallistumaan hoitoon liittyviin asioihin, mikäli hän saa aiheesta paljon tietoa 
(Torkkola ym. 2002). Oppaan tekijänä toimivat ammattilaiset usein ajattelevatkin, 
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että tarkat ja yksityiskohtaiset tiedot antavat potilaalle selkeämmän kuvan sai-
raudestaan ja terveydentilastaan. Potilaat kuitenkin ymmärtävät ja tulkitsevat 
opasta oman persoonansa mukaan, josta johtuen jotkut saattavat kokea liian pe-
rusteelliset ohjeet sekavina. Tämän vuoksi kirjalliset potilasoppaat tulisi testata 
maallikoilla jo laatimisvaiheessa, jotta tarvittavat epäselvyydet voidaan korjata 
ennen oppaan julkaisua. (Nummi & Järvi 2012.) Jos opas on kohdistettu vanhem-
mille potilaille, olisi sen kuitenkin hyvä olla lyhyt, selkeä ja perustiedot aiheesta 
kertova, jotta asia olisi mahdollisimman hyvin ymmärrettävissä. Hyvässä op-
paassa teksti on huoliteltua, ulkoasu on mielenkiintoinen ja teksti kappaleet on 
aseteltu sekä tieto on jäsennelty järkevästi ja johdonmukaisesti. (Hyvärinen 
2005.) Hyvän oppaan mielenkiintoa voidaan lisätä hyvällä ja selkeällä kuvituk-
sella, jolla on oppaassa jokin tarkoitus. Kuvat herättävät lukijan mielenkiintoa ja 
auttavat paremmin havainnollistamaan käytännössä asioita. Kuvien käyttöä ra-
joittavat kuitenkin tekijänoikeudet, jolloin kuvat on suojattu tekijänoikeuslailla. 
Mielenkiintoinen ulkoasu ja hyvä tekstin taitto, eli kuvien ja tekstien asettelu op-
paaseen palvelevat oppaan sisältöä ja ovat samalla tärkeä osa hyvän oppaan 
toteutusta.  Opas on myös hyvä pitää selkeänä ymmärrettävänä ilmavalla taitolla, 
jolloin tyhjää tilaa ei potilasoppaassa tarvitse vältellä. (Torkkola ym. 2002, 40, 53.) 
Hyvän potilasoppaan lopussa on myös yhteystiedot, tekijöiden tiedot, sekä viit-
taukset lisätietojen hakemiseen. Yhdellä oppaalla ei pystytä vastaamaan kaikkiin 
potilaita ja heidän omaisiaan askarruttaviin kysymyksiin, jolloin onkin tärkeää si-
sällyttää oppaan loppuun vinkkejä, mistä lisätietoa voisi saada aiheesta. Lisätie-
doista käyttökelpoiseksi on todettu myös ei-tieteelliset artikkelit ja esimerkiksi 
www-sivut. Hyvä opas onkin helposti saatavilla ja muokattavissa tarpeen vaa-
tiessa. Tietotekniikan ja laitteiden avulla voidaan nykyään potilasoppaita tallentaa 
helposti sähköisessä muodossa, jolloin oppaat ovat kätevästi hallittavissa ja päi-
vitettävissä helpommin kuin paperiversiot. (Torkkola ym. 2002, 44, 60.) 
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5 PROJEKTIN TEHTÄVÄ JA TAVOITE 
Opinnäytetyön tehtävänä oli tuottaa opas aivoverenkiertohäiriön hoidosta, oi-
reista ja kuntoutuksesta Salon terveyskeskussairaalan vuodeosaston aivoveren-
kiertohäiriöön sairastuneelle potilaalle sekä hänen omaisilleen.  
Opinnäytetyön tavoitteena on puolestaan tarjota Salon terveyskeskussairaalan 
vuodeosastolle jatkohoitoon tulevalle AVH-potilaalle ja hänen omaisilleen ajan-
kohtaista tietoa aivoverenkiertohäiriöstä. 
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6 PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN 
Suurin osa AVH-potilaista on yli 65-vuotiaita ja iän myötä sairauden ilmaantuvuus 
kasvaa (Cameron 2013). Virtasen (2014) tutkimus osoitti, että kirjallisten ohjeiden 
tärkeys tiedonsaantia tukevana tekijänä korostuu etenkin iäkkäämpien AVH-po-
tilaiden ja heidän omaistensa kohdalla. Salon terveyskeskussairaalalla ei ollut 
entuudestaan opasta AVH-potilaan hoidosta, oireista ja kuntoutuksesta, joten 
projektilla pyrittiin vastaamaan toimeksiantajan tarvetta. Tästä syystä opinnäyte-
työnä muodostettiin opas AVH-potilaille ja heidän omaisilleen. Toimeksiantajan 
toiveesta oppaaseen sisällyttiin myös päivittäisen kuntouttavan työotteen näkö-
kulma.  
Opinnäytetyön suunnittelu alkoi jo lokakuussa 2014, kun toinen työn tekijöistä 
vieraili Salon terveyskeskussairaalan vuodeosastolla opinnäytetyötä ohjaavien 
opettajien kanssa. Vierailulla keskusteltiin toimeksiantajien kanssa heidän toi-
veistaan koskien opinnäytetyötä. Koska Salossa on pyritty keskittämään AVH-
potilaiden hoitoa ja kuntoutusta terveyskeskussairaalan vuodeosastolle, halusi-
vat toimeksiantajat luonnollisesti tätä tukevan opinnäytetyön. Erityistoiveena oli 
tuoda esille kuntouttavan hoitotyön näkökulmaa. Näistä lähtökohdista lähtivät te-
kijät pohtimaan opinnäytetyön toteutusta. Koska hoitajille oli jo järjestetty koulu-
tusta AVH-potilaiden hoitoon ja kuntoutukseen liittyen, päättivät tämän opinnäy-
tetyön tekijät keskittyä itse potilaisiin ja heidän omaisiinsa.  
Usein potilaat ja heidän omaisensa ovat sairauden akuuttivaiheessa vielä niin 
shokissa, etteivät kykene omaksumaan heille annettua informaatiota. Tästä 
syystä informaatiota tulisi toistaa monia kertoja, jotta voidaan turvata asian ym-
märtäminen. (Sillanpää & Koponen 2005, 25–27.) Suunnitelmaksi tulikin toteut-
taa helppolukuinen ja ymmärrettävä opas AVH:n hoidosta, oireista ja kuntoutuk-
sesta sekä lisäksi avata osaston toimintamalleja osastolla vieraileville. Opinnäy-
tetyön työstäminen alkoi valmistavien tehtävien tekemisellä. Ensimmäinen pro-
jektiin valmistava tehtävä oli opinnäytetyön aiheeseen liittyvä tiedonhaku. Tiedon-
haussa käytettiin useita tietokantoja. Tietokantoina olivat Medic, Cinahl, MedLine, 
Cochrane ja Terveysportti. Hakusanoina käytettiin muun muassa stroke patient, 
25 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Maiju Luoma & Suvi Määttänen 
rehabilitation, recovery sekä success. Materiaalin tuli olla julkaistu vuosina 2007–
2014, jotta käytettävissä olisi mahdollisimman tuoretta tietoa, muutamaa lähdettä 
lukuun ottamatta. Rajoituksena oli koko tekstin saatavuus. Aineiston kielenä tulisi 
olla joko suomi tai englanti, muuten julkaistun materiaalin kohdemaalla tai aineis-
ton muodolla ei ollut rajoituksia. Tietoa löytyi runsaasti ensimmäisillä hakuker-
roilla ja eri hakusanojen yhdistelmillä. Lähteinä käytettiin pääasiassa sähköisesti 
saatavia lähteitä, mutta käytössä oli myös muutamia lähteitä kirjallisuudesta. Löy-
detyn aineiston perusteella ja siihen perehtymisen jälkeen alkoi muodostua aja-
tus siitä, mitä opinnäytetyö ja opas voisivat sisältää.  
Valmistaviin tehtäviin kuului myös projektisuunnitelman tekeminen, jolla anottiin 
lupaa toimeksiantajalta opinnäytetyön toteuttamiseen. Projektisuunnitelmassa oli 
tarkasti kuvattu suunniteltu työ ja sen toteutustavat. Projektisuunnitelmaan tehtiin 
vielä kirjallisuuskatsaus, jossa tieteellisten tutkimusten perusteella pyrittiin tuke-
maan opinnäytetyön tarpeellisuutta. Toimeksiantaja vastasi anomukseen lähet-
tämällä kopiot myönnetystä toimeksiantosopimuksesta (liite 1) ja projektiluvasta 
(liite 2) helmikuun alussa 2015. 
Opinnäytetyönä tuotettu opas räätälöitiin Salon terveyskeskussairaalan vuode-
osaston toiminnan perusteella ja tehtiin yhteistyössä hoitohenkilökunnan kanssa. 
Opas tehtiin kirjallisuuden ja tutustumiskäynnin pohjalta. Oppaassa käytetty kir-
jallisuus perustui opinnäytetyön teoriaosassa käytettyihin tutkimuksiin ja tutki-
musartikkeleihin. Tällä varmistettiin, että oppaassa käytetty tieto olisi luotettavista 
lähteistä ja samalla yhdenmukainen opinnäytetyön teoriaosuuden kanssa.  Salon 
terveyskeskussairaalan vuodeosastolle tehtiin tutustumiskäynti maaliskuun lo-
pulla 2015, jolloin esiteltiin projektin aihe osaston henkilökunnalle. Tutustumis-
käynnin jälkeen osastoon oltiin yhteydessä sähköpostin välityksellä. Tutustumis-
käynnillä esitettiin teoriatiedon pohjalta tehty oppaan runko (kuva 2) hoitohenki-
lökunnalle, jonka jälkeen heiltä kysyttiin, mitä lisätietoa he haluaisivat oppaaseen. 
Rungossa oli esitetty ehdotus oppaan suunnitelluista aiheista ja niiden järjestyk-
sestä. Oppaan sisältöön tulisi suunnitelman mukaan tietoa AVH:n hoidosta, oi-
reista ja kuntoutuksesta.  Hoitohenkilökunta toivoi oppaaseen erityisesti yksilölli-
sesti toteutettavan kuntoutuksen näkökulmaa. Muuten opas oli henkilökunnan 
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mielestä sisällöltään riittävä ja tarpeellinen, mutta he lupasivat lähettää sähkö-
postilla lisäideoita, mikäli niitä vielä tulisi. Samalla käynnillä tutustuttiin osaston 
toimitiloihin ja käytössä oleviin apuvälineisiin, sekä otettiin osastolta muutamia 
kuvia, joita hyödynnettiin oppaassa. Hoitajien lisäksi haastateltiin myös osaston 
fysioterapeutteja, jotka antoivat oman näkemyksensä AVH-potilaan kuntoutuk-
sesta Salon terveyskeskussairaalassa. Fysioterapeuteilta kysyttiin muun muassa 
kuntoutujan päiväohjelmasta ja kuntoutukseen liittyvistä käytännöistä osastolla. 
Suunnitelmana oli, että opas olisi sisällöltään riittävän informatiivinen, mutta sa-
malla tiivis ja helposti luettava. 
 
Kuva 2 Oppaan suunniteltu sisältö. 
Kun oppaan suunniteltu sisältö oli esitelty hoitohenkilökunnalle, alkoi oppaan var-
sinainen työstäminen. Koska opas on tarkoitettu juuri Salon terveyskeskussairaa-
lan vuodeosaston käyttöön, oppaan alkuun kirjoitettiin lyhyt esittely osastosta ja 
sen toiminnasta. Virtasen (2014) tutkimuksessa todettiin, että tiedonsaannin ke-
hitettäviä osa-alueita AVH-potilaan hoidossa on erityisesti oireista kertominen ja 
potilasohjeiden saaminen. Virtasen (2014) mukaan tulisi kehittää sellaisia tiedon-
saantia lisääviä tekijöitä, joissa otettaisiin etenkin potilaan läheiset huomioon ja 
heillä olisi myös mahdollisuus osallistua AVH-potilaan kuntoutukseen ja ohjauk-
seen. Tämän teoriatiedon perusteella oppaan alkuun kirjoitettiin tietoa aivoveren-
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kiertohäiriöstä, TIA-kohtauksesta, aivoinfarktista ja aivoverenvuodosta. Kappa-
leessa avataan käsitteet maallikoiden ymmärtämällä tavalla. Näin potilaiden ja 
omaisten on ehkä helpompaa erottaa käsitteet toisistaan ja saada paremmin tie-
toa siitä, mistä potilaan sairaus käytännössä johtuu. Tekstin ymmärrettävyys tes-
tattiin myös maallikoilla (n=10). Käsitteiden avaamisen jälkeen opas sisältää tie-
toa oireista, niiden tunnistamisesta ja suurimmista AVH:n riskitekijöistä, sillä eri-
tyisesti nämä tiedonsaannin osa-alueet jäivät Virtasen (2014) tutkimuksen mu-
kaan omaisten mielestä riittämättömäksi. Lisäksi oireisiin liittyen opas sisältää 
FAST-kaavion (kuva 1), josta etenkin omaiset voivat käytännön esimerkein to-
deta ja testata akuutin AVH:n oireet (Cross 2007).  Oppaassa on myös tiettyjä 
tärkeimpiä asioita huomioitu tummemman oransseilla laatikoilla, jotta lukijoiden 
on helpompi hahmottaa ne tärkeimmät asiat tekstin seasta.  
Pääpaino oppaassa pyrittiin pitämään kuntoutuksessa ja kuntouttavassa hoito-
työssä, sillä AVH-potilaiden kuntoutus on yksi tärkeimmistä asioista potilaan hoi-
dossa. Kuntoutus on AVH-potilaiden hoidossa jokapäiväistä, ympärivuoro-
kautista toimintaa, ja AVH-potilaista 40–50% on todettu hyötyvän moniammatilli-
sesta kuntoutuksesta. (Takala ym. 2010.) Potilaiden on todettu hyötyvän kuntou-
tuksesta iästä tai vamman vaikeusasteesta huolimatta. Lisäksi varhaisvaiheen 
kuntoutuksella on saatu potilaiden hoitoajat lyhenemään, elämänlaatu parane-
maan ja vamman aste lievenemään. (Jäkälä 2011.) Kuntoutus tulisi myös aina 
suunnitella yksilöllisesti, ja sen tulisi sisältää AVH-potilaan tarpeiden mukaan pu-
heterapiaa, fysioterapiaa, toimintaterapiaa ja neuropsykologista kuntoutusta 
(Wikström ym. 2009). Salon terveyskeskussairaalan vuodeosastolla tarjotaan fy-
sioterapiaa, puheterapiaa ja toimintaterapiaa osana potilaan kuntoutusta, joten 
oppaaseen valittiin nämä aiheet kuntoutus -kappaleeseen. Oppaassa koroste-
taan samalla kuntoutuksen olevan hyvin yksilöllistä, eikä tarkkaa ennustetta pys-
tytä potilaalle antamaan (Timmermans ym. 2009; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 
2015).  Oppaassa on myös lyhyesti selitetty näiden terapioiden käsitteet ja mitä 
ne sisältävät käytännössä. 
Tärkeä osa kuntouttavaa hoitotyötä on myös muiden perheenjäsenten ja omais-
ten tukeminen ja ohjaaminen. Aivoverenkiertohäiriö voi huonontaa sekä itse 
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AVH-potilaan että omaisten elämänlaatua ja selviytymistä monilla osa-alueilla. 
Erityisesti AVH-potilailla masentuneisuus, toimintakyvyn heikkous ja aivohal-
vauksen vaikeusaste liittyvät siihen, miten mielekkääksi hän kokee elämänsä. 
Elämänlaatua ja samalla kuntoutumista voidaan kuitenkin edistää, mikäli poti-
laalla on mahdollisuus saada sosiaalista tukea. (Kauhanen 2009.) Elämänlaadun 
heikkeneminen on hyvin tavallista AVH-potilailla ja hänen omaisillaan, ja siksi op-
paaseen valikoitui pieni osa tietoa siitä, miten elämänlaatua voidaan mahdolli-
sesti parantaa. Leppikankaan (2012) tutkimuksessakin saatiin selville, että AVH-
potilaiden elämänlaatu heikkenee eniten heti sairastumisen jälkeen, mutta pitkä-
jaksoisella kuntoutuksella voidaan saada potilaan toimintakykyä ja elämänlaatua 
parannettua. Oppaassa kyseisen kappaleen tarkoitus on antaa potilaalle tietoa 
elämänlaadun mahdollisesta heikkenemisestä, mutta samalla motivoida kuntou-
tumiseen, jotta elämänlaatukin paranee.  
AVH-potilaat ja heidän omaisensa kokevat usein tietonsa riittämättömäksi tai vä-
häiseksi AVH-potilaan hoitoon ja kuntoutukseen liittyvissä asioissa. He ovat usein 
myös tyytymättömiä hoitajien antamaan tietoon ja tiedottamiseen aivoverenkier-
tohäiriöstä. (Foster ym. 2012; Donellan ym. 2013.) Riittävän tiedonsaannin on 
todettu motivoivan etenkin potilasta, mutta myös hänen omaistaan kuntoutuk-
seen (Donnellan ym. 2013). Usein potilaat joutuvat sairaalasta kotiutumisen jäl-
keen turvautumaan pitkäksikin aikaa läheisten ja omaisten hoitoapuun. Tästä 
syystä omaiset tarvitsevat runsaasti tietoa potilaan kuntoutuksesta ja fyysisestä 
voinnista, jolloin heillä tulee myös olla mahdollisuus yhteiseen päätöksentekoon 
potilaan hoitoon liittyvissä asioissa. Omaiset tarvitsevat potilaaseen liittyvän tie-
don lisäksi myös emotionaalista tukea omaan jaksamiseensa ja käytännön neu-
voja siitä, miten AVH-potilasta hoidetaan, sillä harvalla on aiempaa kokemusta 
sairaudesta tai omaishoidosta. (Cross 2007.) Näiden teorioiden perusteella op-
paaseen haluttiin sisällyttää vielä kappale omaisten tiedonsaantioikeudesta ja 
siitä, että omaiset otetaan mielellään mukaan kuntoutukseen alusta alkaen Salon 
terveyskeskussairaalan vuodeosastolla. Kyseinen kappale on suunnattu pelkäs-
tään omaisille, ja siinä huomioidaan omaisten mahdollisuus osallistua hoitoon ja 
tiedonsaantiin hoitoon liittyvissä asioissa. Kappaleessa huomioidaan myös 
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omaisten jaksaminen ja se miten he voivat saada jaksamiseen tukea hoitohenki-
lökunnalta.  
Fysioterapeutit kertoivat osastolla käytössä olevasta starttivartista ja kuntoutujan 
päivä-ohjelmasta. Nämä kappaleet sisällytettiin hieman yksinkertaistaen oppaa-
seen, jotta potilaat ja omaiset saisivat mahdollisimman konkreettista tietoa, miten 
kuntoutuminen osastolla etenee.  Torkkolan ym. (2002) mukaan kirjallisiin poti-
lasoppaisiin tulisikin sisällyttää myös tietoa hoitopaikan hoitokäytännöistä ja itse 
osastosta, sillä hyvä ohje palvelee niin hoitolaitosta kuin potilaitakin. Oppaan lop-
puun sisällytettiin myös ”hyvä tietää” – osio, jossa on muun muassa osaston yh-
teystiedot ja vierailuajat omaisten tiedoksi. Tällä pyrittiin kohdentamaan opas 
juuri Salon terveyskeskussairaalan vuodeosaston käyttöön sopivaksi ja tarvetta 
vastaavaksi.  
Oppaasta tuli suunnitelman mukaan A5:n kokoinen ja sivumääräksi jäi kaksipuo-
lisena 8 sivua, jolloin tekstisivuja oli 16. Fontiksi valikoitui Calibri ja fontin kooksi 
14. Rivinväliksi oppaassa puolestaan valittiin 1. Fontin koko ja rivinväli valittiin 
melko suureksi, sillä oppaan lukijakunta koostuu pääasiassa vanhemmista ihmi-
sistä, joten oppaasta haluttiin tehdä selkeä ja helposti luettava. Calibri valikoitui 
fontiksi sen selkeyden ja yksinkertaisuuden vuoksi. Oppaasta tuli sivumäärältään 
lyhyehkö, mutta kuitenkin kaikki perustiedot aiheesta sisältävä. Lyhyellä oppaalla 
pyrittiin siihen, että se on kaikenikäisten, etenkin vanhusten, helposti luettavissa 
alusta loppuun asti. Hyvärisen (2005) mukaan hyvän oppaan tuleekin olla lyhyt, 
selkeä ja perustiedot aiheesta kertova, mikäli se on suunnattu etenkin vanhem-
mille ihmisille. Oppaan aiheet on suunniteltu johdonmukaiseen järjestykseen, 
eikä yhteen sivuun ole ahdattu liikaa tekstiä helppolukuisuuden ja asioiden hah-
mottamisen vuoksi. Oppaaseen on sisällytetty myös kuvia osastolta piristämään 
tekstiä ja antamaan käytännön kuvaa osastosta. Kuvat herättävät lukijan mielen-
kiintoa ja auttavat paremmin havainnollistamaan käytännössä osastoa (Torkkola 
ym. 2002, 40). Oppaaseen haluttiin laittaa myös FAST-kaaviokuva (kuva 1) sel-
keyttämään AVH:n oireiden tunnistamista käytännössä (Cross 2007).  
Oppaan ulkoasussa käytettiin pirteitä oranssin eri sävyjä, ja kirjoitustyylinä toimi 
lämminhenkinen, mutta samalla virallinen kirjoitustyyli. Jotta opas loisi lukijalleen 
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positiivisen vaikutelman, päätettiin oppaassa käyttää potilas -sanan sijasta kun-
toutujaa. Näillä valinnoilla pyrittiin tekemään oppaasta yhtenäinen, asiallinen ja 
kannustava.  Hyvärisen (2005) mukaan hyvässä oppaassa tekstin tulisi olla hel-
posti ymmärrettävissä ja sisällöltään kannustava. Tärkeintä oppaassa on se, että 
opas on suunnattu juuri tarkoitetulle kohderyhmälle, eikä tekstissä käytetä hoito-
sanastoa, mitä potilaat ja omaiset eivät välttämättä ymmärrä. Opas on yleensä 
myös hyvä pitää melko lyhyenä, sillä liian yksityiskohtaiset tiedot saattavat se-
koittaa tai ahdistaa oppaan lukijaa.  
Kuvassa 3 on kuvattu lopullinen versio oppaan aiheista. Julkaisumuoto on sekä 
paperinen että sähköinen. Tällä tavoin osastolla voidaan myöhemmin helposti 
muokata, päivittää ja tulostaa opasta tarpeen mukaan. Oppaan helppolukuisuus 
myös testattiin maallikoilla (n=10) ennen julkaisua, jonka perusteella oppaaseen 
ei tehty enää suuria muutoksia. Testaajien ikähaitari oli 23–61. Testauksen lisäksi 
valmis opas ja sen sisältö hyväksytettiin toimeksiantajalla ennen julkaisua. Toi-
meksiantajan toiveesta oppaaseen tehtiin muutamia pieniä muutoksia koskien 
lähinnä sanamuotoja ja lauserakenteita. Kaikkia toimeksiantajan esittämiä muu-
tostoiveita ei kuitenkaan ollut tilanpuutteen vuoksi mahdollista toteuttaa. 
 
Kuva 3 Oppaan lopullinen versio. 
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Opinnäytetyö valmistui toukokuussa 2015 ja raportointi tapahtui toukokuun lo-
pulla 2015 Turun ammattikorkeakoulussa Salossa. Valmis opas ja opinnäytetyö 
toimittiin Salon terveyskeskussairaalan vuodeosaston käyttöön. Opinnäytetyö tuli 
myös Theseuksen tietokantaan sekä koulun arkistoon.  
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7 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
Projektissa tuotetulla oppaalla pyritään täydentämään ja lisäämään AVH-potilai-
den ja heidän omaistensa tietoutta AVH:stä kirjallisena potilasoppaana, sillä Sa-
lon terveyskeskussairaalalla ei ollut aiheesta vielä olemassa kirjallista tietoa 
AVH-potilaille ja heidän omaisilleen. Opasta voidaan käyttää lääkärien ja hoita-
jien ohjauksen ja tiedonannon lisänä tai tukena, sillä yhdellä potilasoppaalla ei 
millään pystytä vastaamaan jokaiseen AVH-potilasta tai hänen omaistaan askar-
ruttavaan kysymykseen (Torkkola ym. 2002, 44). Projektilla pyrittiin työstämään 
monipuolinen ja selkeä potilasopas AVH-potilaille ja heidän omaisilleen. Laki po-
tilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) määrittelee potilaan tiedonsaantioikeu-
desta, jonka mukaan potilaalle tulee antaa tietoa hoitovaihtoehdoista, terveyden-
tilasta, hoidon vaikutuksesta sekä kaikista muista hänen hoitoon liittyvistä asi-
oista, joilla on jokin tarkoitus hänen hoitamisessaan. Laki myös määrittelee ter-
veydenhuollon ammattihenkilön vaatimuksista tiedonannon suhteen. Tieto tulee 
antaa niin, että potilas riittävästi ymmärtää hoitoon liittyvän tiedonannon sisällön. 
Riittävä ja helposti ymmärrettävä tiedonsaanti on lain määräämä potilasoikeus. 
Opas tukee tiedonsaannin ohella myös potilaan itsemääräämisoikeutta, jolloin 
potilas saa monipuolisemmin tietoa sairaudestaan ja häntä voidaan paremmin 
hoitaa yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 785/1992.)  
Etiikka tarkoittaa kysymyksiä oikeasta ja väärästä, sekä hyvästä ja pahasta. Pro-
jektin työstämiseen liittyy monia eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyviä kysymyk-
siä, joita tulee ottaa eri vaiheissa huomioon. (Hirsjärvi ym. 2009, 23.) Projektissa 
huomioitiin alusta alkaen luotettavuus ja eettinen työskentelytapa. Lupa opinnäy-
tetyön toteuttamiseen anottiin tehdyllä toimeksiantosopimuksella (liite 1) ja pro-
jektiluvalla (liite 2), sekä huolellisesti laaditulla projektisuunnitelmalla. Opinnäyte-
työssä ja oppaassa käytetyt lähteet löytyivät käyttämällä luotettavia ja yleisiä tie-
tokantoja, joiden tutkimukset ja tutkimusartikkelit ovat ammattilaisten kirjoittamia, 
arvioituja ja julkaisukelpoiseksi todettuja. Sähköisten tietokantojen ja portaalien 
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käyttö mahdollisti monipuolisemman ja kaikkein ajankohtaisimman tiedon löyty-
misen jatkuvasti muuttuvan lääketieteen kehityksen myötä. (Heikkinen ym. 
2007.) Tämän vuoksi projektissa käytettiin mahdollisimman tuoretta tietoa (2007–
2014), muutamaa lähdettä lukuun ottamatta. Tätä aikaisemmin julkaistut lähteet 
olivat pääasiassa kirjalähteitä. Tiedonhakua tehtiin systemaattisesti, jolloin se 
eteni vaihe vaiheelta, jonka avulla löydettiin parhaimmat ja käyttökelpoisimmat 
lähteet (Heikkinen ym. 2007). Tietoa löytyi runsaasti ensimmäisillä hakukerroilla, 
jolloin valittavissa oli paljon niin kotimaisia kuin ulkomaalaisiakin tutkimuksia ja 
tutkimusartikkeleita. Rajoituksena kuitenkin oli koko testin saatavuus, ettei vää-
rinkäsityksiä tai vääriä tutkimustuloksia hyödynnettäisi. Projektissa hyödynnettiin 
paljon englanninkielisiä ja kansainvälisiä lähteitä, jotta käytössä olisi mahdollisim-
man tuoretta ja monipuolista tietoa. Lähteissä huomioitiin kuitenkin niiden sopi-
vuus suomalaiseen hoitokulttuuriin.  
Oppaan kokoamisessa käytettiin samoja lähteitä kuin itse opinnäytetyössä. Näin 
varmistettiin molempien töiden yhteneväisyys ja tiedon luotettavuus. Projektin 
luotettavuutta saattoi heikentää sekundaarilähteet, joita joidenkin tutkimusten yh-
teydessä saatettiin käyttää. Projektissa käytetyistä lähteistä pyrittiin kuitenkin 
mahdollisuuksien mukaan löytämään tekstin alkuperäinen tekijä.  Projektin jokai-
sessa vaiheessa toimittiin rehellisesi ja luotettavasti, jolloin plagiointia pyrittiin kai-
kin tavoin välttämään. Plagiointi tarkoittaa toisen henkilön kirjoittaman tekstin lu-
vatonta lainaamista ja tekstin esittämistä omana (Hirsjärvi ym. 2009, 26). Projek-
tissa plagiointia vältettiin merkitsemällä lähdeviitteet mahdollisimman tarkasti ja 
selkeästi (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 224). Käytettyjen lähteiden 
joukossa oli kuitenkin paljon englanninkielisiä lähteitä, jolloin plagiointia oli melko 
vaikeaa tahattomasti täysin välttää. Projektissa käytetyt lähteet on ilmaistu tar-
kasti sekä lähdeviitteessä että lähdeluettelossa. Tarkka lähdeviite ohjaa lähde-
luettelossa olevaan lähteeseen, josta alkuperäisen tekstin voi paikantaa. Tutki-
muksia käytettäessä myös tutkimuksen perustiedot on kerrottu tarkasti ensim-
mäistä kertaa mainittaessa. Tämä lisää työn luotettavuutta, ja samalla takaa läh-
deviitteiden kanssa ettei tietoa ole sepitelty tai kaunisteltu. (Hirsjärvi ym. 2009, 
26, 349.) 
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Opas tulee Salon terveyskeskussairaalan vuodeosaston käyttöön, joten opas 
tehtiin yhteistyössä osaston henkilökunnan kanssa. Henkilökunnalla oli mahdol-
lisuus vaikuttaa oppaan sisältöön ja heille esiteltiin oppaan runko henkilökunnan 
osastokokouksessa ennen lopullisen oppaan valmistumista. Oppaan runko esi-
teltiin juuri osastokokouksessa, jotta mahdollisimman moni hoitaja saisi tiedon 
projektista ja antaisi siihen mielipiteensä. Henkilökunnalle annettiin myös mah-
dollisuus kertoa myöhemmin ajatuksiaan oppaan sisällöstä sähköpostin välityk-
sellä, mikäli ideoita vielä myöhemmin tulisi. Fysioterapeutteja haastateltiin sa-
malla tutustumiskäynnillä henkilökohtaisesti. Oppaassa huomioitiin kaikki henki-
lökunnan antamat kehitysideat oppaan sisällön suhteen, ja näin projektilla voitiin 
varmistaa, että opas on tarkoitettu juuri kyseisen vuodeosaston käyttöön ja että 
se on heidän tarpeidensa mukainen. Tällä pyrittiin siihen, että osaston tarve ja 
potilaille saatu hyöty on tekijöiden intressejä tärkeämpää.  
Henkilökunta myös tarkasti oppaan sisällön ennen julkaisua, jolloin lähes valmis 
opas lähetettiin sähköpostilla osastolle. Viimeisimmän palautteen perusteella op-
paaseen tehtiin vielä pieniä muutoksia, jotta oppaasta tulisi mahdollisimman käyt-
tökelpoinen. Osaston henkilökunnan antama viimeinen palaute oppaasta koski 
lähinnä sanamuotoja ja lauserakenteita, joista pyrittiin tämän jälkeen muokkaa-
maan selkeämpiä ja helposti ymmärrettävämpiä. He myös toivoivat pieniä kor-
jauksia itse osastoa koskeviin oppaan kappaleisiin, jolloin opasta muokattiin pu-
helinnumeroiden ja osaston käytännön asioiden osalta. Varsinaiseen oppaan tie-
dolliseen osioon ei tarvinnut enää juurikaan tehdä muutoksia henkilökunnan pa-
lautteen perusteella.  Oppaasta pyrittiin tekemään monikäyttöinen, jolloin osasto 
saa oppaan myös sähköisessä muodossa. Näin oppaan muokkaaminen ja päi-
vittäminen onnistuu helposti. Oppaan sisällön tarkastivat ja tiedot oikeaksi totesi-
vat paikalla olleet osaston hoitajat, fysioterapeutit ja osaston lääkärit. Osaston 
henkilökunnan osalta projektiin osallistuminen oli aktiivista toimintaa, jolloin he 
oman kiinnostuksensa ja mahdollisuuksiensa mukaan osallistuivat oppaan sisäl-
lön suunnitteluun ja antoivat siitä palautetta. Osallistuminen henkilökunnalle oli 
täysin vapaaehtoista. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 218–219.) 
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Opasta tehtiin henkilökunnan toiveita ja osastoa kunnioittaen. Osaston henkilö-
kunnan aktiivisuus lisäsi oppaan luotettavuutta tietojen ja osaston käytäntöjen 
osalta.  
Oppaan sisällöstä ei haastateltu potilaita tai heidän omaisiaan, jolloin opas on 
kirjoitettu niin, ettei ketään voida siitä tunnistaa. Näin voitiin minimoida monien 
eettisten kysymyksien ja ongelmien ilmeneminen. Myös oppaassa käytetyt kuvat 
ovat lavastettuja ja huolellisesti tarkastettuja, ettei kuvissa näy potilaita tai heidän 
omaisiaan. Opas on kirjoitettu potilaan ja hänen omaisensa yksityisyyttä kunni-
oittaen ja arvostaen, jolloin oppaalla ei haluta loukata ketään. Oppaassa ei käy-
tetä halventavia tai loukkaavia ilmaisuja kenestäkään, jolloin opasta tehdessä 
pienillä käytännön valinnoilla on pyritty tekemään oppaasta tasa-arvoinen ja hoi-
don yksilöllisyyttä korostava. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 217–
219.) Oppaan tekstistä on pyritty tekemään lämminhenkinen, mutta virallinen, jol-
loin tekstin ei pitäisi sisältää mitään AVH-potilasta tai hänen omaistaan loukkaa-
vaa tekijää. Oppaassa on esimerkiksi tietoisesti valittu käytettäväksi ”potilas”-ni-
mityksen sijasta ”kuntoutuja”-sanaa, jolla on pyritty saamaan oppaasta kannus-
tavampi ja positiivisempi mielikuva niin potilaille kuin heidän omaisilleenkin.  
Koska omaisia ja AVH-potilaita ei haastateltu opasta varten, ei itse AVH-potilai-
den ja heidän omaistensa tahtoa oppaan sisällöstä saatu selville. Toisaalta teo-
riatiedon pohjalta oli mahdollista selvittää, mistä aihe-alueista omaiset ja AVH-
potilaat ovat eniten olleet tyytymättömiä ja mitkä aihe-alueet eniten kiinnostavat 
(Cross 2007; Kauhanen 2009; Kirkevold 2010; Virtanen 2014). Oppaasta pyrittiin 
tekemään melko monipuolinen, jotta potilaat ja omaiset saisivat mahdollisimman 
laajasti tietoa aiheesta, koska muuta opasta osastolla ei AVH-potilaiden kuntou-
tuksesta ole. Oppaan teossa otettiin myös huomioon hyvän potilasoppaan laatu-
kriteereitä, jolloin oppaasta pyrittiin saamaan AVH-potilaiden ja heidän omais-
tensa tarpeita ja toiveita vastaavaksi. Oppaasta pyrittiin tekemään myös selkeä 
ja helppolukuinen etenkin vanhemmille ihmisille, jolloin lauserakenteet ovat sel-
keitä sekä rivinvälit ja fontin koko on huomioitu mahdollisimman isoksi. Oppaan 
kuvat ja oranssi värimaailma tekevät oppaasta mielenkiintoisemman näköisen ja 
se luo kannustavaa mielikuvaa kuntoutumisessa jaksamiseen. (Torkkola ym. 
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2002; Hyvärinen 2005.) Oppaassa esiintyvät kuvat ovat projektin tekijöiden itse 
ottamia osastolta henkilökunnan antamalla luvalla, jolloin tekijöillä on ollut lupa 
käyttää kyseisiä kuvia oppaassa.  
Ennen oppaan julkaisua, opasta testattiin (n=10) maallikoilla. Maallikkotestauk-
sella pyrittiin saamaan selville oppaan mahdolliset epäselvät ja harhaanjohtavat 
käsitteet sekä sen, onko oppaassa liian yksityiskohtaista tietoa mikä mahdolli-
sesti sekoittaisi tai ahdistaisi potilasta tai hänen omaistaan (Nummi & Järvi 2012).  
Ikähaitarina testaajilla oli 23–61. Nuorehko ikähaitari saattoi hieman vaikuttaa op-
paan luotettavuuden arviointiin, sillä oppaan lukijakunta koostuu pääasiassa iäk-
käimmistä ihmisistä. Testaajilta kerättiin myös palautetta, jonka perusteella op-
paaseen tehtiin pieniä muutostöitä. Pääosin maallikoiden palaute oli positiivista. 
Palautetta tuli lähinnä kirjoitusvirheistä ja sanavalinnoista. Kaikki maallikkolukijat 
kuitenkin kertoivat oppaan olevan selkeä ja helppolukuinen. Maallikoiden mu-
kaan myös AVH:n käsitteet olivat hyvin avattu ja selitetty, eikä tekstissä esiintynyt 
vaikeasti ymmärrettäviä sanoja. Palautteen luotettavuuteen saattoi kuitenkin vai-
kuttaa projektin tekijöiden sukulaisuus- tai ystävyyssuhde, jolloin palautetta ei 
välttämättä annettu rehellisesti.  
Projekti eteni tarkasti projektisuunnitelman mukaan aikataulussa. Tekijät toimivat 
koko projektin ajan yhteisvastuullisesti ja tasavertaisesti. Parin kanssa työsken-
tely on mahdollistanut kriittisemmän arvioinnin käytettyjen lähteiden ja kirjoitetun 
tekstin suhteen, sekä samalla auttanut havaitsemaan paremmin tekstissä ilme-
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8 POHDINTA 
Opinnäytetyö toteutettiin projektina, ja sen tehtävänä oli tuottaa opas aivoveren-
kiertohäiriön hoidosta, oireista ja kuntoutuksesta Salon terveyskeskussairaalan 
vuodeosaston aivoverenkiertohäiriöön sairastuneelle potilaalle sekä hänen omai-
silleen. Opinnäytetyön tavoitteena on puolestaan tarjota Salon terveyskeskussai-
raalan vuodeosastolle jatkohoitoon tulevalle AVH-potilaalle ja hänen omaisilleen 
ajankohtaista tietoa aivoverenkiertohäiriöstä. 
Aihetta valitessaan tekijät pohtivat projektin tarpeellisuutta. Akuutteja aivoveren-
kiertohäiriöitä diagnosoidaan Suomessa vuosittain noin 14 000 (Jäkälä 2011). 
Nykypäivänä varsinkin erikoissairaanhoidon piirissä pyritään pitämään hoitoajat 
lyhyinä, mikä tarkoittaa potilaan nopeaa siirtämistä osastolta toiselle tai laitok-
sesta toiseen (Takala ym. 2010). Koska potilas ja omaiset ovat useimmiten sai-
rauden alkuvaiheessa vielä niin shokissa muuttuneesta tilanteesta, saattaa hei-
dän informaation käsittelykykynsä olla estynyt tai yksinkertaisesti tietoa hukkuu 
matkan varrella potilaan siirtyessä paikasta toiseen (Sillanpää & Koponen 2005, 
25–27). Tästä syystä etenkin omaisten tiedonsaannin tukeminen tuntui varsin 
luontevalta valinnalta työn aiheeksi. Valintaan vaikutti positiivisesti myös se, ettei 
Salon terveyskeskussairaalassa ole entuudestaan tämän tyyppistä opasta.  
Lisävahvistusta saatiin vielä kirjallisuudesta lähdetietoja etsittäessä. Virtasen 
(2014) tekemän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata AVH-potilaan ja hänen lä-
heisensä tiedonsaantikokemuksia päivystyspoliklinikalla. Tutkimuksen perus-
teella kehitettäviä osa-alueita olivat oireista kertominen ja potilasohjeiden saami-
nen. AVH-potilaiden hoitopaikoissa tulisikin kehittää sellaisia tiedonsaantia tuke-
via toimintatapoja, joissa etenkin potilaiden läheiset otettaisiin huomioon ja heillä 
olisi esimerkiksi mahdollisuus osallistua potilaan ohjaukseen. Tutkimus osoitti, 
että kirjallisten ohjeiden tärkeys tiedonsaantia tukevana tekijänä korostuu etenkin 
iäkkäämpien AVH-potilaiden ja heidän läheistensä kohdalla. (Virtanen 2014.) Ny-
kyään pääosa terveyskeskusten vuodeosastoilla kuntoutuksessa olevista poti-
laista on iäkkäämpiä (yli 75-vuotiaita) (Takala ym. 2010). Näin on myös Salossa, 
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jossa on viimeaikoina pyritty keskittämään AVH-potilaiden hoito ja kuntoutus yh-
teen paikkaan hoidon tehokkuuden ja jatkuvuuden turvaamiseksi. Vaikka potilas-
keskeisten toimintamallien tutkiminen on vielä vähäistä, on tiedonantamisella po-
tilaalle ja hänen omaisilleen todettu olevan positiivisia vaikutuksia (Donnellan ym. 
2013). Projektin tekemisen tärkeyttä voitiin siis perustella luotettaviin tutkimuksiin 
perustuvalla tiedolla.  
Koska aivoverenkiertohäiriötä on tutkittu laajasti, ei luotettavien lähdetietojen et-
siminen tuottanut vaikeuksia. Molempien tekijöiden hyvä englanninkielentaito 
mahdollisti kansainvälisten lähteiden käyttämisen. Lähteitä valitessa pyrittiin kui-
tenkin ottamaan huomioon niiden sopivuus suomalaiseen hoitokulttuuriin. Aiheen 
laajuudesta huolimatta pyrkivät tekijät noudattamaan toimeksiantajan toiveita 
projektin sisällöstä. Sisältö rajattiinkin kattamaan AVH:n käsitteiden määrittelyn, 
AVH:n yleisimmät oireet ja riskitekijät sekä niiden ennaltaehkäisyn. Projektin te-
kijät kokivat nämä aiheet oppaan alkuun tärkeiksi ja AVH-potilaiden ja heidän 
omaistensa tiedonsaantia tukeviksi tekijöiksi. Tätä päätöstä tuki myös runsas teo-
riatieto aiheesta. (Cross 2007; Kauhanen 2009; Kirkevold 2010; Virtanen 2014.) 
Suurin osa riskitekijöistä (tupakointi, ylipaino, alkoholin käyttö) on ennaltaehkäis-
tävissä elintapamuutoksilla (Aivoinfarkti: Käypä hoito – suositus 2011). Projektin 
alkuvaiheessa nousi esille kysymys siitä, onko ennaltaehkäisyä enää tarpeellista 
mainita oppaassa, joka on kuitenkin suunnattu jo sairastuneelle ihmiselle. Teo-
riatiedon perusteella tekijät kokivat tämän kuitenkin tarpeelliseksi, sillä AVH:ön 
sairastuneella on aina riski sairastua uudelleen (Aivoinfarkti: Käypä hoito – suo-
situs 2011). Lisäksi haluttiin antaa tietoa omaisille siitä, miten he voivat ehkäistä 
AVH:tä omalla kohdallaan elintapojaan muuttamalla. 
Pääpaino projektissa pidettiin kuitenkin kuntoutuksessa ja etenkin kuntoutta-
vassa hoitotyössä. Alkuvaiheen kuntoutuksesta on tutkimusten perusteella saatu 
hyviä tuloksia. Kun kuntoutus aloitetaan riittävän ajoissa, on se potilaalle hyödyl-
listä riippumatta iästä tai sairauden vaikeusasteesta. Kuntoutuksella on todettu 
myös olevan positiivisia vaikutuksia elämänlaadun paranemiseen ja vamman as-
teen lieventymiseen. (Jäkälä 2011.) Tutkimusten mukaan kuntoutus tulisi toteut-
taa moniammatillisessa yhteistyössä lääkärin, sairaanhoitajien, fysio-, toiminta- 
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ja puheterapeuttien sekä neurologin ja sosiaalityöntekijän kanssa, jotta potilas 
saisi siitä mahdollisimman suuren hyödyn (Takala ym. 2010; Lamusuo 2015). 
Salon terveyskeskussairaalassa on mahdollisuus monipuoliseen kuntoutukseen 
ja moniammatilliseen yhteystyöhön kuntoutukseen liittyen. Tätä haluttiin op-
paassa tuoda esiin mainitsemalla mahdollisuus saada tarvittaessa esimerkiksi 
puhe- tai toimintaterapeutin palveluita. Kuntouttavan hoitotyön näkökulman esille 
tuominen ja käsitteen avaaminen omaisille tuntui erittäin tärkeältä. Usein omai-
silla saattaa olla käsitys, että hoitaja haluaa päästä helpommalla työssään kehot-
tamalla potilasta toimimaan itsenäisesti. Hyödyntämällä potilaan omia voimava-
roja kuitenkin edistetään kuntoutusta ja tuetaan terapiatilanteissa opittujen asioi-
den käyttöön ottamista (Junkkarinen 2014; VSSHP 2015). Timosen ym. (2014) 
katsauksessa esiteltiin positiivisia tuloksia liittyen kuntouttavaan hoitotyöhön. Sen 
mukaan Heinolan terveyskeskuksessa on onnistuttu vähentämään potilaspaik-
koja sekä lyhentämään hoitoaikoja harjoittamalla aktiivisesti kuntouttavaa hoito-
työtä. (Timonen ym. 2014.) Projektin molemmat tekijät kokevat kuntouttavan hoi-
totyön olevan oleellinen osa sairaanhoitajan ammattia ja halusivat luonnollisesti 
tuoda tätä esille. 
Projektin loppuun haluttiin tuoda hieman tietoa AVH:n vaikutuksista elämänlaa-
tuun, sillä useiden teoriatietojen pohjalta aivoverenkiertohäiriö alentaa AVH-poti-
laan elämänlaatua ja selviytymistä pitkäaikaisesti monilla eri osa-alueilla (Korpe-
lainen ym. 2008; Kauhanen 2009; Leppikangas 2012). Elämänlaadun heikkene-
miseen liittyy kuitenkin halvauksen vaikeusaste, masentuneisuus, heikko toimin-
takyky sekä yksilön käytettävissä olevat sopeutumiskeinot (Kauhanen 2009). 
Projektin tekijät kokivat täten elämänlaadusta kertomisen tärkeänä osana AVH-
potilaan yksilöllistä hoitoa, ja samalla se antaa hyvää ennakkotietoa myös omai-
selle potilaan mahdollisesta elämänlaadun heikkenemisestä tai masentuneisuu-
desta. Näin potilaat ja heidän omaisensa pystyvät ehkä paremmin ymmärtämään 
toisiaan ja potilaan käyttäytymistä, kun aiheesta on saatu kirjallista tietoa etukä-
teen. Oppaan kappaleessa pyritään myös kertomaan siitä, miten potilaat ja omai-
set voivat yksilöllisistä tarpeista lähtien saada tukea elämänlaadun säilyttämiseen 
esimerkiksi hoitajien antaman sosiaalisen tuen avulla (Kauhanen 2009).  
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Projektin tekijät halusivat luoda oppaaseen yhden sivun joka on suunnattu pel-
kästään AVH-potilaiden omaisille, jossa kerrotaan heidän tiedonsaannin mahdol-
lisuuksistaan. AVH-potilaat ja heidän omaisensa ovat useiden tutkimusten ja ar-
tikkelien mukaan tyytymättömiä aivoverenkiertohäiriöstä tiedottamiseen, jolloin 
he usein kokevat tietonsa vähäiseksi AVH-potilaan hoitoon liittyvissä asioissa 
(Cross 2007; Foster ym. 2009; Donellan ym. 2013; Virtanen 2014). Aiheen valinta 
tuntui täten hyvin loogiselta valinnalta oppaaseen. Projektin tekijät halusivat ko-
rostaa AVH-potilaiden omaisille heidän tiedonsaannin mahdollisuuksistaan ja oi-
keuksistaan. Omaisille olisikin hyvä kertoa, että heidät otetaan mielellään mu-
kaan potilaan kuntoutukseen alusta alkaen, sillä AVH-potilas joutuu usein turvau-
tumaan kotiutumisen jälkeen omaisensa hoitoon pitkäksikin aikaa. Tämän vuoksi 
omaiset tarvitsevat käytännön tietoa siitä, miten AVH-potilasta hoidetaan. (Cross 
2007.) Projektin tekijät halusivat myös välittää omaisille tietoa siitä, että heillä on 
oikeus vaatia osallistumista AVH-potilaan kuntoutukseen, mikäli hoitohenkilö-
kunta ei sitä jostain syystä tuo esille.  
Projektissa tuotetun oppaan teoriaosuuden lisäksi oppaasta löytyy niin potilaille 
kuin omaisillekin hyödyllistä yleistietoa Salon terveyskeskussairaalan vuode-
osastosta. Oppaan alusta on varattu yksi sivu osaston esittelylle. Siinä kerrotaan 
lyhyesti osaston henkilökuntarakenteesta ja potilasmäärästä. Lopusta puoles-
taan löytyy tietoa terveyskeskussairaalassa käytössä olevasta starttivartista, 
osaston päiväohjelmasta sekä ”hyvä tietää” – osio. ”Hyvä tietää” -osiossa on mai-
nittu terveyskeskussairaalan osoite ja tärkeitä puhelinnumeroita sekä osaston 
vierailuajat. Näiden osioiden sisällyttäminen oppaaseen tuntui itsestäänselvyy-
deltä, sillä opas suunnattu juuri Salon terveyskeskussairaalan vuodeosastolle. 
Tätä päätöstä tuki myös Torkkolan ym. (2002) kirjoittama kirja potilasohjeiden 
laatimisesta. Sen mukaan potilasoppaaseen tulisi sisällyttää tietoa hoitopaikan 
käytännöistä sekä itse osastosta. Näin ollen opas palvelee sekä hoitolaitosta että 
potilasta ja hänen omaisiaan. (Torkkola ym. 2002, 34–35.) 
Hyvärisen (2005) kirjoittamassa katsauksessa on ohjeita liittyen siihen millainen 
on hyvä potilasopas. Katsauksen mukaan oppaassa tekstin tulisi olla helposti ym-
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märrettävää ja sisällön kannustavaa. Oppaasta tulisi myös käydä esille kohde-
yleisö jolle se on suunnattu. Tekstissä ei saisi olla sellaista kieltä tai ammattiter-
mistöä jota maallikko ei ymmärrä. Tekijät pyrkivät noudattamaan näitä ohjeita 
opasta kootessaan. Lauserakenteet pyrittiin pitämään lyhyinä ja selkeinä, sekä 
kohdehenkilöä puhutellaan oppaassa kuntoutujana potilaan sijaan, jotta vältyttäi-
siin mahdollisilta negatiivisilta mielikuvilta. Tekijät kokivat kuntoutujan luovan po-
sitiivisemman ilmapiirin suhteessa sairauden vakavuuteen. Tekstisisällön puhut-
telumuotoa tekijät pohtivat tarkkaan. Lopulta päädyttiin kirjoittamaan opas pas-
siivi -muodossa, koska tekijät kokivat sen soveltuvan kaikenikäisille lukijoille. 
Opas haluttiin pitää kiinnostavana käyttämällä pirteitä värejä ja sijoittamalla teks-
tiä erilaisiin laatikoihin. Tekstin kiinnostavuutta haluttiin lisätä myös FAST-kaa-
vion avulla, josta omaiset voivat helposti tunnistaa AVH:n oireet (Cross 2007). 
Kaavio myös tekee tekstistä mielenkiintoisemman ja havainnollisemman. Myös 
oppaassa käytettyjen värien vaihtelulla projektin tekijät pyrkivät siihen, että teksti 
jäisi paremmin lukijan mieleen.  
Oppaan helppolukuisuus ja ymmärrettävyys testattiin maallikoilla (n=10). Maalli-
kot antoivat kommentteja ja korjausehdotuksia sisältöön liittyen. Palaute oli pää-
osin positiivista, muutosehdotukset koskivat lähinnä lauserakenteita ja kirjoitus-
virheitä. Lisäksi oppaan asiasisältö testattiin vielä Salon terveyskeskussairaalan 
vuodeosaston hoitohenkilökunnalla, fysioterapeuteilla ja kuntohoitajalla sekä 
osaston lääkärillä että ylilääkärillä, jotka totesivat oppaan asiasisällön todenmu-
kaiseksi. Heiltä saatiin myös muutosehdotuksia oppaaseen, joita tekijät pyrkivät 
parhaansa mukaan toteuttamaan. Kaikkien ehdotusten huomioonottaminen ei 
kuitenkaan ollut enää mahdollista ajankäytön sekä oppaan sivumäärän rajallisuu-
desta johtuen. Palautetta läpikäydessään tekijät joutuivat myös pohtimaan, 
kuinka paljon ovat valmiita tinkimään omasta näkemyksestään työstä ja sen si-
sällöstä verrattuna esitettyihin muutosehdotuksiin. Lisäksi heräsi kysymys siitä, 
kuinka tarkasti AVH-potilaan ja omaisten tulisi saada tietää esimerkiksi ravitse-
muksesta sekä neste- ja lääkehoidosta. Näitä aiheita ei tähän oppaaseen sisäl-
lytetty lainkaan, sillä ne rajattiin opinnäytetyöstä jo alkuvaiheessa pois. Näin ha-
luttiin keskittää pääpaino kuntoutukseen ja kuntouttavaan hoitotyöhön ja samalla 
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varmistaa, ettei oppaasta tule liian paljon tietoa sisältävä ja sekava. Tekijät koki-
vat teoriatiedon perusteella, ettei yhdellä potilasoppaalla voida millään vastata 
kaikkiin AVH-potilasta ja hänen omaistaan askarruttaviin kysymyksiin, jolloin jo-
tain tietoa on jätettävä tietoisesti pois oppaan ymmärrettävyyden ja selkeyden 
vuoksi. (Torkkkola ym. 2002, 44.) Projektin tekijät eivät myöskään kokeneet tietoa 
lääke- ja nestehoidosta niin tärkeäksi enää hoidon kuntouttavassa vaiheessa, 
jota Salon terveyskeskussairaalan vuodeosastolla pääasiassa toteutetaan.    
Opinnäytetyötä tehtiin tiiviisti marraskuusta 2014 toukokuun loppuun 2015. Pro-
jekti eteni projektisuunnitelmassa esitetyn aikataulun mukaisesti, tavoitteellisesti 
ja johdonmukaisesti. Opinnäytetyöstä tekijät oppivat etenkin suunnitelmallisen 
työtavan toteuttamista ja ajanhallintaa. Oppaan tekeminen oli palkitsevaa, mutta 
haastavaa. Oppaan tekemisestä opittiin antamaan tietoja omaisille ja ohjaamaan 
potilasta maallikoiden ymmärtämällä tavalla. Tähän liittyi etenkin ammattisanas-
ton kääntäminen maallikoiden ymmärrettäväksi. Näiden lisäksi lähdekritiikki ja 
tiedonhakutaito kehittyivät molemmilla tekijöillä projektin edetessä.  Tuloksena 
saatiin tekstiltään ja ulkoasultaan helppolukuinen ja selkeä opas, joka on AVH-
potilaiden ja heidän omaistensa helposti ymmärrettävissä. Tekijät olivat myös tyy-
tyväisiä valmiin työn lopputulokseen ja oppaan ulkoasuun. 
Jatkossa potilasopasta voitaisiin kehittää esimerkiksi keräämällä Salon terveys-
keskussairaalan vuodeosastolla palautetta AVH-potilailta ja heidän omaisiltaan. 
Palautteessa voisi kysyä mielipidettä oppaan sisällöstä, ja mistä aiheista he ha-
luaisivat vielä syvempää tietoa. Näin potilaiden tiedonsaantia voitaisiin lisätä 
edelleen ja samalla kehittää opasta potilaiden ja omaisten muuttuvan tiedontar-
peen mukaan. Koska tekijät halusivat pitää oppaan lyhyenä ja tiiviinä, saattaa 
sisältö vaikuttaa suppealta. Tulevaisuudessa voisikin miettiä, onko sivumäärien 
lisääminen ja tiedon syventäminen aiheellista. Vaikka opas on räätälöity juuri Sa-
lon terveyskeskussairaalaan toiminnan perusteella, on sen levittäminen tulevai-
suudessa muiden osastojen tai yksiköiden käyttöön mahdollista. Sähköisen ver-
sion muokattavuuden vuoksi esimerkiksi yhteystietojen ja päiväohjelman korjaa-
minen vastaamaan toisen yksikön käytäntöjä on helppoa. 
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